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Vlm  par  înstmiiient  piquant  et  tranaliaiit  dans  le  cram  azSl* 
laire.  —  lÂgatare  de  l'artèro  sons-olavîère  droite,  —  Cniate  de 
la  Ugatare  ao  neavîème  Jour.  —  Hémorrhagîes.  —  Xiîgatiire  da 
troue  braelûo-eéphalûiae  à  mînint.  -^  Voit  du  sijet. 

Par  M.  F.  Hotut,  chirurgien  priDci|ial  d*armée  à  Oran. 

Le  28  octobre  iS&l,  deux  soldat^  de  la  1"*  compagnie  des 
pioDniers  de  discipline,  exï  station  à  Oran^  se  prirent  de  que- 
relle et  résolurent  de  vider  le  différend  dans  un  combat  sin- 
gulier^  Gomme  on  ne  laisse  pas  d'armes  à  la  disposition  de 
cette  classe  de  militaires,  les  deux  adversaires  démontèrent 
une  paire  de  ciseaux,  en  attachèrent  les  branches  à  des  bâ- 
tons, et  se  rendirent  sur  le  terram.  L'un  d'eux,  le  nommé 
Cormier  (Nicolas),  né  à  Nantes,  le  il  mars  1815,  fut  blessé 
à  l'aisselle  droite.  Une  forte  hémorrhagie  se  manifesta,  au 
moment  où  l'arme  sortit  de  la,  plaie,  que  les  témoins  compri- 
mèrent au  moyen  de  mouchoirs  j^  et  le  blessé  fut  Immédiate- 
ment apporté  à  Thôpital  militaire  central,  où  le  chirurgien 
de  garde  et  Taide-major  de  service  le  reçurent  vers  trois 
heures  du  soir.  Le  premier  appareil  enlevé ,  aucune  hémor- 
rhagie ne  se  manifesta  :  l'on  se  borna  donc  u  faire  un  panse- 
ment simple. 


6  PLAIES 

Le  lendemain  matin  à  ma  visite,  je  trouvai  le  blessé  dans 
rétat  suivant  : 

Constitution  forte  et  vigoureuse  ;  pas  d'altération  dans  les 
traits  de  la  fiice{  pas  de  douleur  ;  pottls  sans  trop  d'élévation  ; 
environ  quatre-vingt-dix  pulsations  régulières  par  minute; 
respiration  libre  et  facile.  La  plaie,  de  six  à  huit  mil- 
limètres d'étendue  verticale,  est  située  au  centre  du  creux 
axillaire  ;  les  bords  sont  assez  rapprochés  pour  laisser  espé- 
rer une  réunion  prochaine  mais  non  immédiate  ;  car  entre 
eux  existe  un  écartement  d'un  à  deux  millimètres  au  plus, 
rempli  par  un  caillot  flbrîneux.  Craignant  de  renouveler  une 
hémorrhagie  heureusement  arrêtée,  mais  dont  aucun  homme 
de  l'art  n'avait  été  le  témoin»  je  respectai  ce  caillot  et  je  refis 
le  pansement  de  la  veille  avec  tout  le  soin  convenable. 

Pendant  trois  jours  aucun  accident  ne  survint.  Au  qua- 
jtrtème,  le  chirurgien  de  garde  me  fit  appeler  auprès  du  ma- 
lade, qui  venait  d'avoir  une  hémorrhagie^  L'écoulemeiit  du 
$ang  avait  cessé  lorsque  j'arrivai,  et  je  respectai  le  panse^ 
ment  qui  l'avait  suspendu.  Dans  le  cours  des  huit  jours  suii- 
vans,  trots  nouvelles  hémorrfaagles  eurent  lieu  ;  mais  tou'- 
jours  elles  s'arrêtèrent  d'elles-mêmes^  quand  on  enlevr  les 
appareils  placés  sur  la  plaie;  l'on  n'en  était  avmi  que  par 
les  tacher  feites  aux  bandages. 

Le  9  novembre,  douzième  jour  après  l'accident,  au  mo- 
ment où  j'entrais  dans  la  salle,  continuant  ma  visite,  f  enten- 
dis des  cris  plaintifs,  poussés  par  le  malade, en  proie  à  des 
douleurs  intolérables  et  demandant  avec  instances  à  être 
pansé.  Pour  la  première  fois,  il  accusait  autant  de  douleurs 
à  l'aisselle  ;  je  les  attribuai  à  la  gêne  que  devaient  nécessaire- 
ment lui  causer  les  linges  imprégnés  de  sang  desséché,  qui 
depuis  quatre  jours  n'avaient  pas  été  changés. 
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iu  mOBiftat  OÙ  j'enlevaû  la  dernière  lûèee  d*appâreil,  un 
sang  vermeil  jeillii  avec  une  fbroe  telle,  qu'il  semblait  pouseé 
d'une  manière  eaooadée  par  un  piston,  à  travers  une  plume 
à  écrire.  Celte  double  comparaison  donne  une  idée  exaeie 
de  la  fùre€  et  du  v^fuime  du  jet. 

Fermer  la  plaie^  en  y  appliquant  le  doigt,  et  chercher  à 
comprimer  l'artère  ««ous^clavlèrCy  ce  fui  prompt  comme  la 
pensée  ;  mais  la  compression  ne  put  être  faite,  en  raison  de 
la  position  du  malade,  qui  n'en  pouvait  pas  prendre  d'iutre. 
Sous  les  tégumens  de  l'aisselle,  je  sentais  une  crépitation  ei 
une  dfsiensioD  bien  douloureuse,  signes  certains  d'un  décol* 
lement  rempli  par  des  caillots  sanguins* 

Pour  ne  plus  jaillir  au-defaors,  le  sang  ne  s'échappait  pas 
nuMns  de  Tartère  ouverte,  et  la  poche  augmentait  de  volume 
d'une  maniëf e  incessante.  Je  débridai  l'angle  inférieur,  aln 
d'introduire  le  doigt  jusqu'au  fond  de  la  plaie;  et  pour  la 
première  fois  le  tra)et  de  ceUe-d  fut  aussi  reconnu*  Elle  se 
dirigeait  de  bas  en  haut  et  vers  le  bras,  dans  l'étendue  de 
quatre  centimètres  environ.  Le  doigt  d^un  aide  alla  fermer 
l'ouverture  même  du  vaisseau,  el  maftirisa  de  cette  manière 
une  perte  vraiment  .ettoyante. 

En  présence  de  faits  semblables,  je  n'hésitai  pas  sur  le 

parti  que  j'avais  à  prendre;  et  sans  {dus  de  retard  que  :ce- 

,  lui  dont  j'avais  besoin  pour  préparer  les  ofafets  nécessaires 

et  disposer  le  malade  et  les  aides,  je  Hai  l'artère  sous-cla- 

vière,  en  dehors  des  sealènes.. 

Le  inalade  étant  assis  sur  son  lit,  au  grand  jour,  le  dos 
appuyé  contre  des  matelas  roulés,  Tépaule  déprimée  par 
la  main  gauche  de  l'aide  dont  l'index,  droit,  Introduit  dans  la 
plaie  de  l'aiSsett^,  bouchait  la  lumière  de  Tartère  lésée,  j'io- 
ciaap  les  «égumons  parallèlement  à  -la  clavicule  et  à  dauK 
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ceotimètre»  «nviron  au-dessus  de  cet  os.  Je  domiai  à  cette 
incision  à^^peu-près  quarante-cinq  millimètres  d'étendoe, 
entre  le  bord  externe  du  stemo-mastoïdien  et  le  trapèze.  Une 
artériole  capillaire  ouverte  tai  liée  tout  de  suite,  et  à  partir 
de  ce  moment  le  malade  ne  perdit  pas  une  goutte  de  sang. 
Je  puis  évaluer  à  une  cuillerée  à  café  la  quantité  fournie  par 
ce  petit  vaisseau  avant  sa  ligature.  '—  La  veine  jugulaire 
externe  fut  déjetée  en  dedans  et  en  avMt,  et  l'aponévrose 
incisée  convenablement  sur  la  sonde  cannelée  ;  les  tissus  la* 
melleux  sus-jacens'  étant  écartés  au  moyen  de  la:  sonde  et 
du  doigt  indicateur  gauishe,  je  pus  bientôt  reconnaître  le 
tubercule  de  la  première  cdte  et  Fartère  elle-même. 

Au  moment  où  je  cherchais  à  isoler  celle-ci  aussi  com- 
plètement que  possible,  le  malade  s'écria  qu'tï  tufj^quaU^ 
et  une  syncope  survint,  précédée  d'un  râle  inquiétant,  de 
dyspnée  et  de  renversement  complet  des  traits  de  la  face. 
J'avais  sans  doute  heurté  de  l'ongle  un  filet  du  pneumo-  gas- 
trique on  du  trisplanchnique,  dévié  de  sa  voie  ordinaire'. 
Enfin  la  syncope  se  passa,  l'opération  fut  terminée  aussi 
heureasement  que  possible ,  et  l'artère  étant  liée  avec  un 
fil  double  d*une  force  convenable,  je  rapprochai  les  bords 
de  .la  plaie* 

L'h^morrbagie  axillaire  avait  cessé ,  les  battemens  étaient 
suspendus  dans  la  radiale,  la  cubitale  et  la  brachiale;  fé-. 
tais  sûr  que  la  ligature  était  complète. 

La  chaleur  n'abandonna  pas  un  seul  instant  le  membre, 
et  pendant  cinq  jours  le  malade  alla  de  mieux  en  mieux. 
An  sixième,  c'était  le  15,  il  se  leva  sans  me  consulter;  fit 
un  tour  de  salle,  et  se  rendit  aux  latrines  pilacées  à  Tex* 
f rémlté  de  la  cour.  Là,  il  fit  des  efforts  de  défécation,  et 
sentit  à  l'instant  même  que  le  sang  s'écoulait  de  \à  plaie 


DAHS   LE   CBMVX  AXILLAIBS.  9 

de  Faisselle.  Le  chirurgien  de  garde  arrêta  cette  hémor- 
rhagie  avec  de  la  charpie  imbibée  d'eau  fraîche.  Dans  la 
nuit,  nouYcUe  perte  de  sang.  Le  16,  à  7  heures  du  soir^  une 
autre  sunrint  encore. 

Toutes  ces  hémorrhagies  étaient  peu  abondantes,  mais 
elles  ne  laissaient  pas  d'être  fort  inquiétantes;  car  elles 
prouyaient  qu'une  anastomose  rapportait  le  sang  dans  l'axil- 
laire  :  et  qui  pouvait  dire  comment  cela'  se  terminerait  ? 

Le  18,  je  trouvai  le  bandage  de  la  plaie  sus-claviculaire 
tout  imprégné  de  sang.  Le  malade  ne  s'était  pas  aperçu 
qu'il  avait  eu  par  là  une  nouvelle  hémorrhagîe.  L'odeur  fé- 
tide de  ce  bandage  et  des  bourdonnets  placés  sous  l'aisselle, 
nécessita  un  double  pansement  ;  la  ligature  de  la  sous-cla- 
vière  se  trouva  dans  les  pièces  d'appareil,  tombée  au  neu- 
vième jour  de  l'opération,  et  entraînée  par  le  pus. 

Il  est  Inutile  de  dire  toutes  les  recommandations  de  pré- 
caution que  je  fis  au  malade,  en  voyant  cette  chute  malen- 
contreuse et  prématurée  !  Je  craignais  à  chaque  instant  de 
voir  jaillir  le  sang. 

Par  suite  de  l'opération,  Cormier  était  atteint  d'une  toux 
sèche  et  fréquente  que  je  combattais  de  toutes  manières, 
mais  dont  je  ne  pus  me  rendre  mattre.  Les  secousses 
qu'elle  déterminait  me  faisaient  redouter  l'issue  du  sang, 
et  malheureusement  elle  arriva. 

4 

Une  hémorrhagie  survint  à  5  heures  du  soir,  par  l'extré- 
mité sternale  de  la  sous-clavière  divisée  ;  une  autre  à  huit 
heures,  et  une  troisième  à  dix  heures  et  demie  de  la  nuit.  Ne 
voyant  plus  d'autre  ressource,  je  me  décidai  à  lier  le  tronc 
i>rachio-céphalique,  et  à  le  lier  immédiatement. 

Il  était  onze  heures  du  soir,  et  à  la  lueur  de  trois  bougies-, 
j'entr^ris  et  conduisis  à  bonne  fin  l'une  des  opérations  les 
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plus  rares  et  les  plus  difficiles  dé  la  chirurgie.  J'adoptai  le 
procédé  combiné  de  M.  le  professeur  Velpeau,  n'ayant  que 
deux  aides,  M.  Fraichinet ,  chirurgien  de  garde,  et  M.  le 
docteur  Candé,  chirurgien  aide-major,  plus  (rois  ou  quatre 
ififirmiers.  le  fus  assez  heureux  pour  écarter  nerfs,  artères 
et  TeineS)*  de  manière  à  n'avoir  pas  une  cuillerée  de  sang. 

A  pareille  heure,  une  opération  semblable  ne  pouvait  être 
faite  promptement  ;  aussi  fut-elle  longue  et  douloureuse.  Le 
malade,  fatigué  plus  encore  que  souffrant  peut-être,  poussait 
des  plaintes  sans  fin ,  et  chaque  cri  apportait  brusquement 
au  devant  de  mes  insf  rumens  des  organes ,  qu'il  était  déjà  si 
difficile  et  pourtant  ^1  essentiel  d'éviter-  Plusieurs  fois, 
force  me  fut  de  suspendre  pendant  quelques  instans,  pour 
attendre  un  calme  nouveau.  Enfin,  l'artère  fut  isolée  sans  au- 
cune lésion  des  parties  voisines  ;  quatre  fils  réunis  en  ruban 
étreignirent  le  vaisseau  ;  une  autre  ligature  d'attente  et  de 
précaution  fut  placée ,  et  après  de  longues  et  cruelles  souf- 
frances pour  mon  pauvre  malade,  je  terminai  le  pansement, 
disant  dans  toute  l'effusion  de  mon  cœur ,  avec  le  bon  Paré  : 
Je  V0U9  aipatiêé^  que  Dieu  vous  guérisse.  , 

Depuis  ce  moment,  il  y  eut  un  affaissement  iojterrompu  de 
temps  en  temps  par  des  cris  plaintifs  sans  suite,  et  le  lende- 
main,  19,  vers  onze  heures  du  matin,  Cormier  s'éteignit. 

Le  2t,  à  neuf  heures,  eut  lieu  l'examen  du  cadavre,  en  pré- 
sence de  nombreux  témoins  ;  j*affectai  de  ne  pas  y  toucher 
moîHEnéme.  —  La  ligature  du  tronc  bracfaio^eéphaiique  avait 
élë  foite,  je  crois,  aussi  bien  que  possible.  *^  Les  fils  étaient 
placés  à  un  centimècre  au  plus  de  sa  bifurcation*.  -^  La  plè^ 
vre,  la  veine  cave,  la  veine  sou»-clavîère,  la  trachée,  les 
nc^fii,  M  un  net,  toutes  les  parties  à  ménager,  li'avaiefit  reçu 
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««c«ie  atteinte ,  ei  rartère  êeule  atait  élé  oomprise  dam  la 
ligature. 

La  sous-clavière  avait  été  divisée  à  trente  miUimèlrw  eit- 
▼litm  en  dehors  de  la  brancbe  la  plus  rapprochée.  Un  in- 
stant je  m'étais  condamné  hautement  moi*méme,  comme 
n'ayant  pas  porté  le  fil  assez  loin  de  cette  hranebe  ;  maia  wm 
me  fit  revenir  de  ce  jugement  trop  sévère  i  en  me  montrant 
un  bouchon ,  long  de  plus  d'un  centimètrei  encore  enfermé 
dans  Textrémité  -du  vaisseau  correspondant  au  cœur.  Un 
bouchon  semblable  a,  comme  lui,  arrondi  à  son  extrémité 
voisine  du  fil,  existait  dans  Taatre  partie  de  la  sous-clavière. 
—  Les  tissus  environnant  l'artère  étaient  en  suppuration.  «^  ' 
Là  encore  l'opération  de  la  ligature  avait  été  bien  faite. 

En  examinant  la  plaie  de  l'aisselle,  nous  trouvâmes  l'artère 
axillaire  intacte  ;  mais  le  tronc  de  la  thoraciqne  inférieure 
^it  complètement  coupé  à  un  centimètre  environ  de  son 
origine,  et  c'est  par  là  que  les  hémorrbagies  avaient  eu  Usn* 
Le  coeur  était  très  volumineux  et  ses  parois  fortement  een- 
sistantes  $  les  poumons  entièrement  sains. 

Pressé  par  le  temps,  je  bornai  là  mon  examen  des  oTffmm 
pour  le  moment,  et  le  lendemain  seuleobent  j'examinai  rin* 
térieur  du  cr&ne,  où  je  ne  trouvai  rien  de  remarquable,  rien 
qui  pàt  exj^iquOT  la  mort.  Je  pensais  y  voir  du  sang  en  sla* 
gnation  dans  ceux  des  vaisseaux  auxquels  le  cœur  n'avait 
plifo  imprimé  le  coiqp  de  piston  nécessaire  pour  les  vider  de 
leur  contenu  ;  mais  j*étais  dans  l'erreur  ;  les  rameaux  arté«- 
riels  ne  contenaient  pas  plus  de  liquide  d'un  côté  que  de 
l'auti^.  —  GcMume  jusqu'au  dernier  moment  Cormier  n'avait 
rien  éprouvé  du  cèté  de  l'abdomen,  je  jugeai  inutile  de 
rouvrir. 

Dans  l'histoire  de  ce  cas  si  grave  et  dont  l'issue  a  é4é  iû 
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malheureuse,  je  me  suis  borné  à  la  simple  exposition  des 
faits  ;  j*ai  besoin  d'ajouter  quelques  mots  pour  expliquer  ma 
conduite. 

Certes,  si  j'avais  pu  prévoir  une  lésion  de  l'artère  thoraci* 
que  inférieure,  et  non  de  l'axillaire  elle-même,  j'aurais  hésité 
avant  de  me  déterminer  à  lier  la  sous-chiyière.  Mais  la 
force  du  jet,  occasionée  par  le  voisinage  de  l'artère  prin* 
cipale,  et  surtout  son  énorme  volumci  devaient  induire  en 
erreur  et  moi. et  les  personnes  présentes,  parmi .  lesquelles 
était  M.  le  chirurgien-major  Saiget.  Il  nous  fut  bien  facile, 
sur  le  cadavre,  de  voir  ce  qui  aurait  pu  être  fait;  mais  qui 
l'aurait  vu  sur  le  vivant ^au  fond  d'une  plaie  si  profonde?  Et 
en  supposant  même  que  l'on  eût  reconnu  la  vérité,  je  doute 
que  Ton  eût  voulu  chercher  un  tronc  aussi  volumineux, 
coupé  à  un  centimètre  de  son  origine,  au  milieu  de  la  région 
axillaire.  Je  crois  donc  la  ligature  de  la^  sous-clavière  sufiS* 
samment  justifiée. 

Un  instant  j'ai  craint  à  l'autopsie,  d'avoir  porté  le  fil  trop 
près  de  la  naissance  d'un  gros  rameau;  il  ne  fallut  rir:i 
moins,  pour  me  tranquilliser,  que  la  vue  d'un  long  bouchon 
qui  avait  pu  se  former  dans  l'artère  divisée.  C'est  entre  lui 
et  les  parois  artérielles  que  le  sang  s'échappait  par  la  plaie 
sus*claviculaire  après  la  division  du  vaisseau.  Mais  en  adop- 
tant que  j'eusse  porté  la  ligature  trop  près  de  ce  rameau,  la 
plupart  des  praticiens  ne  m'absoudraient-ils  pas  encore? 
Car,  est-il  toujours  donné  de  tomber  juste  au  point  d'élec- 
tion, dans  une  région  où  tous  les  organes  se  pressent,  et  où 
il  n'est  guère  possible  de  se  donner  du  jouo  ^^^^  courir  les 
chances  de  léser  des  parties  bien  essentielles?  Ce  rameau  le 
plus  voisin,  du  côté  du  cœur,  était  un  tronc  d'origine  com- 
mune à  la  tyroïdienne  inférieure,  et  à  la  scapulaire  supé- 
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rieure.  C'est  sans  ^doute  cette  dernière  qui  rapportait,  en 
grande  partie,  le  sang  dans  la  plaie  de  la  thoracique  infé- 
rieure. 

Le  fil  dont  je  m'étais  servi  pour  la  ligature  était  fort  et 
double.  Je  l'avais  serré  assez  pour  couper  les  tuniques  in- 
terne et  moyenne  de  l'artère  ;  mais  pas  assez  pour  déchirer 
la  troisième.  Si  donc  il  est  tombé  trop  tôt,  ce  malheureux 
accident  doit  être  sans  doute  attribué  aux  secousses  que  la 
toux  imprimait  aux  parties,  et  qui  ont  ainsi  hâté  la  rupture 
prématurée  du  vaisseau. 

Que  devais-je  opposer  aux  hémorrhagies  qui  se  renouve* 
laient  ayec  une  telle  fréquence  par  la  jsous-clavière  divisée? 
Me  blâmera-t*on  d'avoir  osé  lier  une  fois  encore  le  tronc 

» 

brachio-céphalique,  après  les  insuccès  constans  qui  ont 
partout  suivi  cette  grave  opération  ?  En  portant  la  ligature 
entre  les  scaiènes,  étais-je  plus  sûr  d'éviter  le  voisinage  d*un 
rameau  dont  la  présence  pouvait  s'opposer  à  la  formation 
du  bouchonjobiursLtevLr  et  la  cicatrisation  de  la  section  arté- 
rielle ?  Et  n'avais-je  pas,  au  contraire,  à  craindre  la  présence 
de  la  mammaire  interne,  de  la  vertébralCi  des  cervicales, 
et,  avant  tout,  de  trop  m'apprqcher  de  la  naissance  de  la 
carotide  primitive?  N'avais-je  pas  encore  à  redouter  d'agir 
sur  des  tuniques  probablement  malades,  dans  un  point  si 
rapproché  de  celui  où  l'artère  avait  été  divisée? 

Enfin,  il  y  a  eu  de  la  témérité  peut-être  à  tenter  une  aussi 
grave  opération  au  milieu  de  la  nuit  ^  mais  il  y  avait  urgence, 
et  ce  motif  justifie,  de  reste,  ma  hardiesse. 

Après  avoir  examiné  le  cadavre,  je  me  suis  fait  la  même 
question  qu'avant  :  a  De  quoi  Cormier  est-il  mort?  d  La  dou- 
leur que  lui  a  causée  une  double  ligature,  jointe  aux  fré- 
quentes hémorrhagies,  pourrait-elle  rendre  un  compte  suffi- 
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uni  éê  eê  4teoii#mrat  ?  Il  me  seraii  bien  dlffi<îtl€  de  la  dire: 
niii  Miemi»  «Itérfttimi  organique  perceptible  ;à  met  sens, 
n'est  venue  me  révéler  ce  mystère.  Est-il  donc  vrai  que  l'on 
lieut  meurir  de  douleur  ? 
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par  M.  Godard»  chinirgién-major ,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  militaire 

de  Versailles. 

h  Am  de  f§atrifm$é  mêênuk  de  l*^iiMt  du  âeapvbanf  rùêdiam  de  petu 
p9rtk  de  Vépm  ft  du  hrd  postérw  de  cet  ^,  --*  GiférM^. 

B.,  né  le  i5  février  1818,  à  Bazoche-en-Danois  (Eure-et- 
Loir)  y  fusilier  au  39*  de  ligne;  est  entré  à  lliôpital  de  Ver-' 
safHes,  le  22  avril  18/U. 

n  était  charretier  avant  de  servir;  il  déclare  n'avoir 
éprouvé  jusqu'ici  d'autre  maladie  que  ta  variole,  à  l'&ge  de 
onze  ans  :  il  est  d'une  constitution  assez  robuste,  et  d'un 
tempérament  lympbatico-sanguin.  Son  père  existe  encore; 
sa  mère  est  morte  à  trente-trois  ans,  à  la  suite  d'une  maladie 
quH  ne  peut  Indiquer  ;  son  frère,  plus  ftgé  que  lui,  a  été  at- 
teint de  nécrose  aux  deux  tibias,  et  serait  parfaitement  guéri. 

En  juin  ISftO,  B.  éprouva  des  douleurs  vagues,  qui,  après 
avoir  parcouru  l'épaule  gauche,  le  bras  du  même  côté,  et  les 
r^ons  temporales  postérieures,  se  fixèrent  vers  l'épaule 
droite,  où  elles  augmentèrent  sous  l'influence  du  poids  du 
fourniment,  et  des  manœuvres  de  tirailleur,  souvent  exécu- 
tées au  pas  de  course  ;  bientôt  une  tuméfaction  considérable 
80  manifesta  à  la  partie  moyenne  du  bord  postérieur  de  Te- 
moplate; 

A  son  enlrée  à  l'hôpital ,  je  reconnus  sur  le  bord  interne 
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tjm  te  tùÊiâ  ÊO^^ipbMmè  ue  MOMur  du  vohwie  du  ioiiif  ^ 
liaM^  réttiMnl^t  obseuréiMiit  fluetiiaiit*,  iiin»ctM||Mneiit 
da  «Nll6^r  à  la  pttu,  san»  Mfiorg^QieBi  daa  partiat  voitiMB^ 
aftiia  réaolioa  fébrile  i  je  la  regardai  d'abQrd  epauna  un  ii^aè» 
froid,  ou  un  kyste,  et  je  passai  à  rouvrir  avac  la  polaaaa, 
oauetique  s  réfléchiaaaul  ûapeadaat  qu'aile  pouvait  dépi^idra 
d'une  maladie  de  romoplate,  dont  je  pourrata  raconnalifa 
Véiaton  ouvrant  largement  la  ittinaar,  je  pratiquai  dana  la 
direOtiau  de  l'a^  du  troue,  uua  iuoiaîon  qui  a'étapdait  del'ei'^ 
trégiîté  de  T^pioa  soapulaira  à  l'augle  inférieur  de  Tua,  ai 
douaaiwie  à  nue  grauda  quantité  de  puaiuodora,  oMil  lié 
et  So«o0iiaux*  Je  reeannu»  da  Vml  et  du  doigt  Tapoudi roia 
iqtaata  et  ré^îMmUB  du  ^us^épioeuxt  je  reeberohiî  avec  la 
atflet  it  la  aoude  de  femme,  a'il  ne  sa  trouvait  paa  daua  la 
cirQçq%au<îa  da  la  cavité  que  je  venais  d'ouvrir,  qu^qua 
iraiet  parlaquel  le  pu»  aurait  pu  y  arriver  da^  régioaa  voi*' 
su»e^(  je  m  trouvai  riau  da  »eqiblal)le  j  la  «eapulum  n'était 
d'ailieur»  à  m  ^^m  aacuA  ^  poiaui  acQai^U^  à  maa  raalMar** 

ches  'y  la  caviié,  exactement  vidée^  (ut  fâVHpUa  dd  bOurdcA^ 

n^ts  da  Qharpia  sitt^icb^  à  d^  6ia<  Im  barda  û^  Tî^cialon 
fur^Qt  rapproQhéf^  s$m^»  être  mis  eu  conta6t,.at  mai^tanua  par 
^baudeieu^  aggiutinaUveis.  JU  dQuleor  fut  vivi  ^e  pva^ 
mm  jour  I  ViaQ^mwatiiQu  se  développa  sau^  aaaidana  i  Tap* 
pgrall  çQfliinaiiçaot  à  l'bue^actar  de  auppuratiQOf  tja  la.  lavai 
la  aiûàma  jour.  Le  pus  était  â'ei^oelie«ta  uatwrai  l0a  baur-^ 
doBuata  (areut  eolav^  i  d'a«tres  lea  ramplaeèratt.  Xiaa  pa^ 
roia  da  l'ab^i  eauvertea  de  bourgeons  vermeil»»  «dbérérwt 
rwîclainemi  les  lèvras  de  l'mcision  »e  réuoireat  k  laur  ptyr^ 
tia  sunérieure,  im  pertuis  rest^  à  l'a^tramiié  iaféiiaui^  t  Pfiar 
d^si  un  «ois  il  lai^a  écouler  du  p^s  da  bonne  natura  at  pau 
idboiMlant.  La  styiat,  wroduit  phniaurs  fois^  n'avait  rauk 
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contre  que  des  parties  molles.  J'employai  la  compression. 
Le  malade  était  depuis  son  entrée  à  Tusage  de  la  tisane 
amère  etde  la  teinture  de  gentiane,  à  la  dose  de  quarante- 
cinq  grammes  par  jour;  des  injections  de  vin  aromatique 
furent  faites  matin  et  soir,  le  nitrate  d'argent  fut  plusieurs 
fois  porté  dans  le  trajet  ;  la  suppuration,  devenue  séreuse^ 
variait  dans  sa  quantité. 

■■  Dans  une;  nouvelle  exploration;  un  gros  stylet  rencontra 
l-extrémité  spinale  de  Tépine  du  scapulum,  je  la  trouvai  dé- 
nudée, rugueuse,  frïabie,  laissant  pénétrer  le  stylet  pour  peu 
que  je  misse  la  moindre  force  à  Iç  pousser,  et  cela  au-dessous 
dii  point  précis  où  l'aponévrose  du  trapèze  glisse  sur  une  sur- 
face triangulaire.  Après  quelque  temps  d'attente,  et  de  nou- 
velles explorations  qui  me  firent  penser,  conjointement  à  ce 
que  j'avais  reconnu  précédemment,  que  la  lésion  était  bor- 
née, bien  que  de  nature  à  s'étendre  et  à  causer  par  la  suite 
des  accidens  graves.  Je  sujet  étant  robuste,  sans  lésion  in- 
terne appréciable,  désireux  de  guérir,  je  me  décidai  à  enle- 
ver la  portion  d'os  malade. 

Le  22  juillet,  je  procédai  à  la  résection  ainsi  qu'il  suit  :  le 
inalade  est  couché  sur  la  face  antérieure  du  corps,  un  peu 
sur  le  côté  gauche,  où  je  suis  placé;  le  bras  droit  est  fléchi 
et  appliqué  contre  la  poitrine,  dé  manière  à  rendi^e  saillant 
le  bord  spinal  du  scapulum.  Commençant  un  peu  au*dessous 
et  en  dehors  de  l'angle  supérieur  du  scapulum,  je  pratique 
profondément  une  incision  de  huit  centimètres ,  longeant  à 
son  côté  externe  la  cicatrice  résultant  de  l'ouverture  de  l'ab- 
cès primitif.  A  six  centimètres  en  dehors  de  cette  première 
incision,  et  à  la  même  hauteur,  j'en  pratique  une  seconde 
qui  vient  la  joindre  à  angle  aigu  à  son  extrémité  inférieure, 
correspondant  à  l'orifice  fistulenX  ;  formant  ainsi  un  lambeau 


m  Vf  j6ûitt{N)séde  Isi  peau  et  de  tout  le  lissu  ceitiilaii*e  sotis-^ 
cmmé.  Ce  lambâao  est  relevé  de  son  fioamiei  à  sa  batse;  Tan* 
oîeniie  cicatrice,  dont  le  tisstt  est  induré,  est  enlevée  dans 
toute  son  étendue,  sur  une  largeur  de  cinq  niillimèirea^ 
Quelques  portions  de  tissa  cellulaire  induré  et  lardacé  .sdnt 
également  enlevées  avee  Tinstruaiem  tranchant  $  Taponé** 
vrose  du  trapèse  est  coiipée  sur  la  facette  triangulaire  de 
Yépiw  scapulaire,  le  point  malade  est  reconnu^  les  muscles 
sus-épineux  et  sous-épineux  sont  détachés  dans  ane  étendue 
de  deuK  centimètres. 

L'extrémitéde  la  fitce  inférieure  de  l'épine  se  trouve  exca« 
vée  sous  la  feceite  triangulaire ,  et  presque  perforée  -,  les 
bords  de  rexcavatlon  sont  rugueux  et  frii^MW)  ^  n'oftiHit 
aucune  trace  de  réparation.  L'altération  est  parMtemmt 
reoennue  et  af^iréciée^  l'os  est  dénudé  avec  ta  rugine  )  UM 
htrga  couruMine  de  trëphîne  est  appliquée  sur  la  naiisatii^  dé 
répinei  torsqu^etle  a  pénétré  assë^  profondément  >  ta  f^m^ 
mat  est  enlevée  et  la  u^épbine  est  conduite  lentefiieni  «c  javao 
précaution  pour  ne  pas  blesser  le  sons-^capuinire^  elle  lAr^ 
Gonseritnn  disque  épais,  facilement  ebibté  avec  m  levier  ; 
je  fais  alors  sailHr  le  bord  spinal  du  scapulum  $  le  riioillbèldë^ 
le  grand  dentée,  le  seus^scapulalrt^  sont  AéttKihés  dMS  mij 
ét«kiâae  dé  trdis  centimètres  \  une  cisaille  à  Isnrn  ëpftisëéA 
et  évtdées  <litBtrument  à  couper  la«Me>  le  f^^Kblanc,  eto*)) 
est  introduite  soùs  le  dcapulum  et  sert  à  faire,  à  trois  betuih- 
mètres  Tune  de  Fauire,  deux  sections  obliques,  qui  yont  du 
bord  spinal  du  seapulnmà la  perfomtion  cire  laire  produite 
par  la  tréphine^  «t  la  changent  en  une  échabcrure  trlangii-' 
laire,  dont  la  base  correspond  an  bord  spinal  du  scapulum^ 
et  le  sommet  arrondi  à  son  épine;  les  inégalités  de  c§tte 
éehaftcrure  sont  jsnlevéeê  avec  le  counettn  lenticulaine,  les 
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surfaces  osseuses  environnantes  sont  reconnues  saines  ;  au- 
cune artère  ne  donne  assez  de  sang  pour  être  liée  ;  le  iam- 
beau  est  réappliqné  et  maintenu,  sans  tenter  de  réunion,  au 
moyen  d^une  seule  bandelette  agglutinative. 

Un  bandage  de  corps  est  appliqué,  une  longue  compresse 
de  vingt  centimètres  de  largeur  y  est  attachée  antérieure- 
ment et  postérieurement;  elle  maintient  Tappareil  en  pas- 
sant sur  répaule,  qu'elle  coiSè  à  l'aide  d'un  pli  maintenu  par 
deux  épingles. 

Les  premiers  jours  qui  suivirent  se  passèrent  sans  autre 
accident  qu'une  douleur  vive  dans  la  partie  supérieure  du 
bras  vers  l'insertion  du  deltoïde;  la  tuméfaction  fut  à  peine 
sensible  ;  la  suppuration  ne  fut  parfaitement  établie  que  le 
neuvième  jour.  Craignant  la  formation  d'un  foyer  sous  le  sca- 
pulum,  j'avais  soin  de  relever  à  chaque  pansement  le  lam- 
beau, pour  éviter  une  adhérence  trop  prompte;  malgré  cette 
précaution ,  je  vis  bientdt  le  fond  de  la  plaie  se  garnir  de 
bourgeons  i^charnus  et  les  incisions  se  réunir  rapidement  à 
partir  de  la  base  du  lambeau  ;  la  cicatrisation  gagna  le  som- 
met, qui  se  replia  sur  lui-môme  de  dehors  en  dedans,  pour 
se  cicatriser  indépendamment  des  parties  voisines.  Je  re- 
tranchai l'extrémité  de  ce  sommet  d'un  coup  de  ciseaux,  et 
le  réappliquai  définitivjement.  Vers  la  fin  d'août,  il  ne  restait 
vers  le  point  de  réunion  des  deux  incisions  qu'une  petite 
plaie  fistuleuse  ;  le  stylet  y  pénétrait  de  trois  centimètres  et 
ne  rencontrait  que  des  parties  molles  ;  la  suppuration  était 
réduite  à  une  petite  tache  chaque  jour  sur  le  plumasseau, 
qui  fut  imbibé  de  vin  miellé  ;  des  iiyections  furent  faites  avec 
le  même  liquide.  Cette  fistule  devait  reconnaître  pour  cause 
la  présence  de  quelques  portions  d'os  détachées  :  chaque 
jour  je  les  recherchais  de  la  vue  et  du  doigt  sur  le  plumas- 
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seau  ;  enfin,  dans  les  premiers  jours  de  septembre,  J'en  re« 
connus  deux  parcelles  sur  la  charpie.  La  fistule ,  devenue 
chaque  jour  moins  profonde,  se  cicatrisa  définitivement,  et 
B.,  en  parfaite  santé,  sortit  de  Thôpital  le  6  octobre,  ayant 
acquis  un  embonpoint  qu'il  était  loin  d'avoir  à  son  entrée  ;  à 
cette  époque,  les  mouvemens  du  bras  et  de  l'épaule  n'avaient 
en  rien  perdu  de  leur  force  ni  de  leur  souplesse,  et  n'éprou- 
vaient ni  gêne,  ni  altération. 

II.  Nécrose  du  adcanéum  droit,  Bistctàon  parUeUe  de  cet  ot. 

P.,  Jean,  âgé  de  26  ans,  né  à  Bel-Air  (Landes) ,  fusilier  au 
yp  de  ligne,  fondeur  en  cuivre  avant  son  entrée  au  service, 
né  de  parens  sains ,  ayant  des  sœurs  qui  ont  toujours  joui 
d'une  bonne  santé,  n'a  jamais  éprouvé  d'autre  maladie  que 
la  variole  à  l'&ge  de  dix  ans,  et  n'a  point  été  atteint  d'affection 
vénérienne. 

Parti  d'Orléans ,  avec  son  régiment,  dans  lespremiei^ 
jours  d'avril  1840,  après  la  troisième  étape,  P.  ressentit  de 
la  douleur  dans  le  talon  droit,  et  s'aperçut  que  cette  partie 
était  tuméfiée  ;  il  obtint  de  monter  sur  les  voitures  d'équi- 
page ;  arrivé  à  Paris,  il  y  fit  son  service,  et  n'éprouva  d'au- 
tre accident,  qu'un  gonflement  qui  reparaissait  chaque  soir, 
sans  douleur  notable ,  après  avoir  diminué  pendant  la  nuit. 
En  juin,  la  tuméfaction  s'était  considérablement  augmentée, 
et  P.  entra  à  l'infirmerie  du  corps.  Une  ponction  fut  faite 
avec  la  lancette  à  la  partie  postérieure  du  talon;  au  dire  du 
malade,  il  sortit  seulement  un  peu  .'de  sang.  Ce  ne  fut  qu'une 
quinzaine  de  jours  après,  que  du  pus  commença  à  s'écouler 
par  cette  incision  restée  béante  ;  des  boissons  amères  forent 
administrées  3  des  topiques  exciians  furent  appliqués  :  la  iua-* 
ladie  suivit  sa  msirche,  une  fistule  s'ouvrit  à  la  partie  moyenne 
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da  taloti)  àètat  àMreé  tn  dedans  et  deux  en  dehors.  Ces  ac^ 
eidens  divet^  dons  condaisènt  aà  ik  novembre  1840»  épo* 
que  de  l'entrée  du  malade  à  rhôpital  de  Versailles. 

P.,  soumis  à  notre  examen,  présente  l'état  suivant  :  la  êon* 
stitntion  est  bonne^  le  faciès  est  colorée  agréable,  riaut  ;  là 
peau  est  brune;  cheveux  noirs.  Nous  ne  reconnaissons  au^ 
cane  trace  de  scroftile,  ni  de  syphilis,  tontes  les  fonctions 
s'exécutent  d'une  manière  normale  ;  le  thorax  est  bieh  déve->- 
loppé;  les  poumons  paraissent  parfaitement  sains. 

Le  talon  est  considérablement  tuméfié  ;  cinq  fistules  don- 
nent issue  à  du  pus  séreui,  peu  abondant,  tachant  le  liage 
en  noir  ;  un  stylet,  introduit  successivement  par  les  deiit 
fistules  du  côté  externe  et  celle  de  la  face  inférieure,  arrive 
an  même  point  dénudé  du  calcanéum  (sa  tubérosité  eitèrne)  ) 
des  deux  fistules  du  c6té  interne,  l'une  conduit  sur  là  face 
interne  de  l'os  vers  son  quart  inférieur  très  en  arrière;  par 
l'autre  fistule  on  rencontre  cette  même  face  un  peu  plilS  en 
avant  et  à  la  même  hauteur  ;  sur  un  seul  point  l'os  me  paratt 
très  compacte,  dans  les  deux  autres  il  est  moins  résistant, 
mais  sans  ramollissement  ;  le  stylet  donne,  en  le  touchant, 
la  même  sensation  que  produirait  le  toucher  du  tissu  interné 
d'un  calcanéum  sec  que  l'on  aurait  scié. 
.  Le  malade  est  condamné  à  un  repos  absolu  ;  les  boissons 
amères,  le  vin  de  quinquina ,  le  vin  amer,  la  teinture  de 
gentiane  furent  tour-à-tour  prescrits  ;  des  applications  toni- 
ques émoUientes  ott  résolutives  furent  employées  selon  les 
indications  qui  s'offraient;  èe  traitement  ne  produisit  anciih 
effet  appréciable. 

La  constitution  du  sujet,  la  lenteur  avec  laquelle  avaient 
marché  les  accidens,  l'état  pour  ainsi  dire  stationnaire  de  la 
maladie,  et  surtout  raccroissement  du  talcanénm  que  JV 


vais  reconnu,  ainsi  que  la  résistance  de  son  tissu  m'avaient 
bit  rejeter  l'existence  d'une  carie ,  et  admettre  celle  d'une 
nécrose,  la  portion  d'os  nécrosée  devait  certainement  s'iso- 
ler et  devenir  mo'bile  avec  le  temps;  ce  que  nous  avons  vu 
plus  tard,  prouve  qu'il  en  eût  été  ainsi;  mais  combien  de 
t^mps  eut  duré  le  travail  d'élimination  ?  Les  tégumens  ne 
se  seraient-ils  pas  altérés  chaque  jour  davantage?  L'inflam- 
mation ne  pouvait-elle  s'étendre  aux  articulations  voisi- 
nes, etc.?  P.,  devenu  impropre  au  service,  ne  voulait  pas 
entendre  parler  d'être  renvoyé  chez  lui ,  où  il  n'aurait  eu 
d'antre  moyen  d'existence  que  son  travail,  devenu  impossible 
par  sa  maladie  ;  fatigué  d'ailleurs  d'un  long  traitement,  dont 
U  reconnaissait  l'insuffisance ,  et  s'imaginant  qu'il  n'y  avait 
d'autre  moyen  d'en  finir  que  de  perdre  la  jambe ,  il  m'avait 
plusieurs  fois  prié  de  l'amputer.  Tout  indiquant  que  la  ma* 
ladie  était  bornée  à  une  seule  partie  du  calcanéum,  je  lui  fis 
comprendre  qu'on  pouvait  enlever  cette  partie ,  et  lui  pro- 
posai la  résection,  ce  à  quoi  il  consentit. 
J^  résection  fut  4onc  &ite  le  25  juillet,  ainsi  qu'il  suit  : 
Le  malade  est  couché  sur  la  face  antérieure  du  corps,  un 
garrot  comprîm?  Tartère  poplitée  dans  l'espace  de  ce  nom  ; 
U  est  confié  à  un  aide  ;  un  autre  aide  maintient  inférieure- 
ment  la  jambe  appliquée  sur  l'extrémité  du  lit.  Je  saisis  de 
la  main  gauche  le  pied  par  la  face  dorsale  ;  la  main  droite 
est  armée  d'u«  petit  couteau  à  amputation  ;  j'en  applique  le 
talon  sur  la  partie  moyenne  et  saillante  du  calcanéum  et, 
d'un  seul  coup ,  jHncise  profondément  jusqu'à  l'os  dans  une 
étendue  de  cinq  centimètres ,  en  continuant  l'incisicm  plus 
siH>erficiellement  jusqu'à  près  de  huit  centimètres  de  son 
point  ^  départ  ;  une  seconde  incision  de  toute  la  largeur  du 
llAon  ^oise  la  première  et  concourt  à  fermer  quatre  lam- 
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beau  à  angle  droit  ;  ces  lambeaux  sont  détachés  et  renver  • 
ses  ;  le  calcanéum  apparaît  alors,  beaucoup  plus  volumineux 
que  dans  Tétat  normal  ;  il  est  hérissé  d'aspérités  résistantes, 
entre  lesquelles  on  rencontre  deux  surfaces  plus  unies  et 
déprimées;  le  stylet  et  le  doigt  rencontrent  au  fond  de  ces 
dépressions  une  surface  rugueuse  et  résistante  :  nulle  part 
Tosneparatt  ramolli,  quelques  fibres  musculaires  sont  dé* 
tachées  du  calcanéum  ;  antérieurement ,  la  face  inférieure  de 
l'os  est  sain.  Les  lambeaux  qqi  contiennent  les  fistules  sont 
détachées  au-delà  des  parties  malades. 

Les  lambeaux  sont  fortement  renversés  et  maintenus  par 
des  aides;  Tos  est  dénudé,  autant  que  possible, dans  les 
points  où  doit  passer  la  scie.  Le  point  d'attache  du  tendon 
d'Achille  est  reconnu  sain  ;  l'insertion  de  ce  tendon  est  res- 
pectée. Muni  d'une  scie  à  feuillet  étroit  et  fabriqué  avec  un 
ressort  de  montre,  à  la  face  postérieure  du  calcanéum,  au- 
dessous  de  la  facette  qui  donne  attache  à  Tépanouissement 
du  tendon  d'Achille,  je  commence  un  trait  de  scie  dirigé  de 
bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant ,  dans  une  étendue  de  dix* 
neuf  millimètres.  Arrivé  à  ce  point ,  le  feuillet  de  la  scie  est 
tourné  sur  son  axe  pour  prendre  une  direction  presque  pa- 
rallèle à  la  face  plantaire,  et  le  trait  de  scie  est  continué  dans 
cette  direction  et  en  avant ,  dans  une  étendue  de  trente-et- 
un  millimètres;  j'enlève  ainsi  un  coin  osseux  dont  les  deux 
faces  sciées  présentent  à  leur  réunion  un  angle  obus  de  cent 
vingt  degi*és  d'ouverture,  et  la  troisième  face,  les  deux  tube- 
rosités  nécrosées  et  hypertrophiées  du  calcanéum.  Un  se- 
cond trait  de  scie ,  à  quatre  millimètres  au-dessus  du  pre- 
mier, et  qui  lui  est  parallèle,  enlève  dans  toute  la  largeur  de 
l'os  une  lamelle  de  quatre  millimètres  d'épaisseur  sur  sept 
de  hauteur,  pour  détruire  un  point  douteux  situé  près  du 
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bord  interne  de  la  surface  osseuse  mise  i  découvert.  Un 
point  semblable  sur  son  bord  externe  est  creusé  avec  un 

r 

large  burin  demi  rond  ;  pour  plus  de  sécurité,  le  cautère  olî- 
vaire  est  appliqué  sur  les  deux  points  ainsi  creusés. 

La  surface  osseuse  produite  par  la  résection  est  parfaite- 
ment saine  ;  le  garrot  n'a  pas  permis  l'écoulement  du  sang 
qui  m'eût  considérablement  gêné  :  il  est  relâché.  Quatre  ar- 
térioles  développées  par  la  longue  inflammation  des  tissus 
nécessitent  l'application  de  ligatures  ;  une  seule  de  ces  arté- 
rioles ,  situées  profondément  et  venant  de  la  plantaire  ex- 
terne, offrit  quelques  difficultés  ;  je  vins  à  bout  de  la  lier  en 
me  servant  du  ténaculum. 

Les  lambeaux  devenus  trop  étendus  par  la  diminution 
de  la  surface  qu'ils  devaient  recouvrir  (1),  il  fallut  retran- 
cher sur  chacun  une  portion  anguleuse  et  allongée  plus 

■ 

large  au  point  de  réunion  des  incisions  qu'à  leurs  extrémi- 
tés. J'ai  cherché ,  autant  que  possible,  à  enlever  dans  cette 
excision  les  parties  malades  et  fistuleuses  de  la  peau;  je  re- 
tranchai également  de  la  face  interne  des  lambeaux ,  des 
parties  de  tissu  cellulabe  induré  et  lardacé  ;  les  lambeaux 
ainsi  réduits  et  modifiés  furent  réàppliqués  et  maintenus  par 
trois  points  de  suture  et  des  bandelettes  agglutinatives.  ^ 

Le  jour  de  l'opération,  il  y  eut  un  peu  de  douleur,  le  soir, 
sans  fièvre. 

Le  lendemain,  26,  chaleur  à  la  peau;  le  soir,  même  dou- 
leiffque  la  veille,  mais  très  supportable: 

« 

•    (t)  Tvm%  prévu  cet  inconvénient;  j'avais  songea  l'éviter  en  donnant 

àqpes  incisions  la. forme  de  deux  ellipses  très  allongées  avec  perte  de  sub- 

^  éviter  des  souffrances  au  patient  et  être  plus  à  l'aise;  mais  j*i- 

serait  le  volume  précis  du  segment  du  calcanéum  à  enlever  ;  et 

te  que  les  lambeaux  ne  péchassent  par  défaut,  j*ai  préféré  opérer 
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27.  J'dolèTe  ràpptreH.  Je  craignais  que,  par  sniie  de 
la  tBméfaeiion,  les  points  de  suture  ne  tiraillassent  les  lam- 
beaux i  je  n'avais  réuni  que  les  incisions  transversales,  main- 
tenant les  lèvres  de  Tincision  longitudinale  sans  les  affron- 
ter ;  rdffrontement,  toutefois,  a  été  opéré  par  la  tuméfeetlon. 
J'enlève  les  fils  ;  il  s'échappe  de  la  sanie  sanguinolente  par  tes 
penuis  des  aiguilles. 

28.  Pas  de  pansement;  fièvre  dans  la  soirée. 

99.  Le  talon  est  mméfié.  Je  détruis  avec  l'extrémité  de 
la  pinoe  à  pansement  fermée  les  adhérences  de  la  partie 
moyenne  de  la  première  incision ,  dans  retendue  d'un  cen- 
timètre ,  et  donne  issue  à  environ  une  cuillerée  de  pus  san- 
fHliioleBt  et  mal  lié.  La  journée  se  passe  sans  fièvre. 

SO.  Les  adhérences  des  incisions  sont  détruites  ¥ers  le 
eeqtre  ^  la  croix  qu'i^lles  forment  ;  leurs  extrémités  sont 
parhilieinent  réunies  ;  «i  pressant  sur  les  tégumens,  je  iàis 
sortir  du  pus  mieux  formé  et  plqs  abondant  que  la  veille.  La 
suppuration  est  asseï  abondante  pendant  quelques  jours  et 
de  bonne  nature  ;  elle  diminue  ensuite  progressivement. 

Aujourd'hui,  15  décembre,  deux  fistules  forment  les  ex- 
trémités d'une  espèce  de  séton  restant  à  la  partie  postérieure 
de  la  face  plantaire  du  talon  ;  elles  existent  seulement  dantles 
parties  molles  ;  pendant  quelque  temps,  elles  correspondaient 
aux  points  cautérisés  du  calcanéum  qui  sont  exactement  re- 
eouverts.  Les  tëgumens  sont  souples»  adhérons  et  sans  épais- 
sissement,  les  cicatrices  sont  solidement  formées.  J'ai  em»- 
^pkoyé  pendant  quelque  temps  des  injections  avec  la  décoction 
de  feuilles  de  noyer,  alternée  avec  celle  de  vin  aromatique. 
Le  liquidé  injecté  par  une  fistule  sortait  par  Tautre.  Chaque 
jour,  ie  pied  était  |;)aigné  dans  la  même  décoction  de  feuilles 
de  noyer. . 


M  littiâffiair.  H 
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La  première  observation  de  M.  Godard  est  très  intéres- 
santé.  Les  cas  de  résection  de  Tomoplate  sont  peu  nombreux, 
comme  on  s'en  convaincra  en  lisant  ce  que  M.  Yelpeau 
a  écrit  sur  cette  résection  {Nouv.  elém.  de  med.  op.j  t.  tl, 
p.  570  et  658).  Il  y  a  un  instrument  préférable  à  celui  dont 
M.  Godard  s'est  servi,  et  nul  doute  qu*il  ne  Teût  employé  si 
cet  instrument  lui  était  revenu  à  Tidée  :  c'est  le  sécateur  de 
Liston.  Peut-être  aussi  convienàrait-il,  dans  un  cas  de  ce 
genre,  d'employer,  prérérablement  à  l'incision  en  V,  l'incision 
demi  circulaire  si  avantageusement  usitée  par  M.  Yelpeau. 

Quant  au  deuxième  fait,  nous  devons  regretter  qu'il  ne  soit 
pas  complet.  Des  informations  que  nous  avons  prises  auprès 
de  M.  Godard  lui-même,  nous  ont  fait  connaître  que,  trom- 
pant l'espoir  du  chirurgien,  la  fistule  ne  s'est  pas  tarie,  et 
qu'un  stylet  introduit  dans  le  trajet  qu'elle  parcourt,  est  arrivé 
jusqu'à  l'os.  Nous  craignons  beaucoup  d'après  cela  qu'il  ne 
faille  recourir  à  une  nouvelle  opération.  Quoique  inachevée, 
l'observation  de  M.  Godard  restera  comme  un  exemple  digne 
défigurer  parmi  ceux  que  la  science  possède,  et  que  M.  Yel- 
peau, qui,  lui-même,  a  pratiqué  six  fois  cette  résection ,  a 
réunis  dans  son  ouvrage  (t.  II,  p.  660). 

^■PHiffiwiniunt  dMiiio»rluig»0  utérine,  «xpuUSoi»  d'un  plfMtnla 
hieu  ot^wBMé  pvîvé  de  oordop  Qpibîtiealy  puôf  noeonijpii^é  def 
membranes  •  absence  de  fœtus  | 

Par  J.  L.  A.  Pxdxkrosorgb,  D.  M.  P:,  à  Bruyères  (Yosçes). 

Rosalie  Jtcc|uot,  femme  de  Claude  Burgun  du  Méméoil, 
kgié»  de  trente^et-un  ans,  de  taiUe  moyesne,  d'un  emboii* 
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point  ordinaire,  anx  cheveux  brans,  d'un  tempérament  bi- 
lioso-nerveuXy  douée  d'une  santé  robuste,  est  accouchée 
trois  fois  sans  le  secours  de  Tart,  et  les  trois  enfans  qu'elle  a 
mis  au  monde  à  terme  sont  encore  aujourd'hui  pleins  de  vie. 
Le  premier  accouchement  a  eu  lieu  le  15  juin  1835;  le 
deuxième,  le  20  juin  1837;  le  troisième,  enfin,  le  21  juillet 
1838.  Cette  femme,  après  avoir  allaité  le  dernier  de  ses  en- 
fans  pendant  neuf  mois,  durant  lesquels  le  flux  menstruel  s'é- 
tait  reproduit  à  chaque  époque,  a  vu  ses  règles  se  supprimer 
spontanément  et  à  dater  de  ce  moment  le  ventre  a  graduel- 
lement augmenté  de  volume.  Quelques  semaines  après  la  ces- 
sation des  menstrues,  on  put  constater  un  léger  désordre  des 
fonctions  digestives  qui  fut  néanmoins  de  courte  durée,  ei 
bientôt  la  santé  redevint  florissante.  Neuf  mois  s'étaient 
écoulés,  et  la  femme  Burgun  n'avait  encore  ressenti  aucun 
des  mouvemens  qui  signalent  la  présence  d'un  nouvel  être, 
quand  à  la  suite  d'un  effort  léger,  elle  fut  prise  d'hémorrha- 
gie  utérine  si  abondante,  que  soudain  se  développa  chez  elle 
le  cortège  des  symptômes  morbides  dont  la  gravité  fait  re- 
douter une  fin  prochaine.  Une  sage-femme  flit  appelée  au- 
près de  la  malade  et,  sous  la  seule  influence  du  repos  absolu 
et  de  quelques  boissons  acidulées,  les  accidens  perdirent  bien- 
tôt de  leur  intensité.  Les  caillots  examinés  avec  soin  ne  re- 
celaient aucune  portion  de  corps  organisé.  Pendant  deux 
mois  consécutifs,  un  suintement  de  sang  s'opéra  par  les  or- 
ganes génitaux,  il  cessa  cependant  complètement,  et  le  trou- 
ble survenu  dans  l'état  générai  à  la  suite  de  l'anémie,  se  dis- 
sipa lentement.  L'écoulement  menstruel  se  reproduisit  pen- 
dant six  mois  périodiquement,  mais  il  était  beaucoup  moins 
abondant  que  dans  l'état  de  santé  ;  il  se  supprima  de  nou- 
veau. Le  ventre  avait  conservé  un  volume  considérable  et 


Thypogastre devint  le  siège  de  douleurs  sourdes  à-peu-prës 
continues.  Cet  état  se  prolongea  pendant  neuf  mois,  durant 
lesquels  l'abdomen  augmentait  sensiblement  de  volume, 
mais  la  femme  Burgun  n'avait  point  ressenti  les  mouvemens 
du  fœtus.  Quelques  nausées,  accompagnées  d'anorexie,  si* 
gnalèrent  cette  fois  encore  le  début  du  travail  utérin.  Enfin, 
le  /i  juillet  i8&l,  pendant  la  journée,  la  malade  éprouva  les 
premières  contractions  utérines.  Les  douleurs  expulsives,  lé* 
gères  et  peu  fréquentes  au  début,  prirent  bientôt  une  inten- 
sité plus  grande,  et  se  succédèrent  à  des  intervalles  rappro- 
chés; mais  dans  la  soirée,  sans  aucune  cause  connue,  leur 
marche  fut  ralentie,  et  la  sage-femme  qui  avait  été  appelée 
constata,  alors,  un  commencement  de  métrorrhagie.  Les 
choses  allèrent  ainsi  pendant  toute  la  nuit,  et  le  5  seulement 
on  se  décida  à  réclamer  Tassistance  d'un  médecin.  J'arrivai 
chez  la  femme  Burgun,  vers  midi,  et  je  la  trouvai  dans  l'état 
suivant  :  chaleur  peu  élevée  de  la  peau  sans  refroidissement, 
proprement  dit,  des  extrémités  3  intégrité  des  facultés  intel- 
tuelles  ;  la  face  n'était  point  déclorée,  mais  les  traits  portaient 
l'expression  d'une  vive  douleur;  commencement  de  dilatation 
des  pupilles  accompagné  de  trouble  léger  de  la  vision;  quel- 
ques tintemens  d'oreille;  la  voix  avait  conservé  son  timbre 
normal  ;  la  respiration  était  accélérée;  le  pouls  donnant  plus 
décent  pulsations  à  la  minute,  était  petit,  sans  toutefois  être 
filiforme;  la  langue  était  rosée,  assez  humide;  la  soif  vive; 
nausées  accompagnées'  de  quelques  vomissemens  de  ma- 
tières bilieuses  et  glaireuses.  Le  corps  était  dans  le  décùbi- 
tus  dorsal,  les  seins  étaient  tuméfiés  et  le  ventre  avait  acquis 
le  summum  du  développement  qu'il  atteint  dans  le  cas  de 
grossesse  à  terme  accompagnée  d'antéversion ;  la. pression 
la  plus  légère  exercée  sur  tous  ses  points  réveillait  une  sen- 


^bUité^^  plus  exquises .  Le  travail  sMtait  ranime  depuis 
quelques  heures,  e|  le  fluide  auiniotique  s'était  écoulé  spon«- 
Umémeiit  et  en  assez  grande  quantité  pendant  la  matinée.  Il 
n'e^stait  plus  du  côté  des  organes  génitaux  externes  qu'un 
fiaib^Ie  suintement  de  sang.  Je  portai  le  doigt  At^us  le  vagin 
pomr  reooanaître  et  Tétat  du  col,  et  la  position  du  fœtus,  sâr 
çl^antt  que  l'absence  de  mouvemens  perceptibles  n'implique 
pas  nécessairement  sa  non-existence,  mais  une  contraotio» 
utérine  très  énergique  qui  survint  alors,  provoqua  Texpul^ 
sion  d'un  placenta.  La  sortie  de  l'arrière-faix  accompagnée 
4'altération  des  traits  de  la  face,  de  nausées,  de  petitesse  et 
MQeentration  du  pouls,  de  sensibilité  très  vive  à  la  pression 
la  plus  légère  exercée  sur  tous  les  points  de  l'abdomen,  me 
fit  proire  de  prime  abord  à  une  déchirure  de  l'utérus,  ayant 
livr^  pa^ss^ge  dans  la  cavité  abdominale  au  produit  de  la 
i;onception,  produit  dont  la  présence  déterminait  les  pre-^ 
m&n  symptOmes  d'une  péritonite  qui  devait  être  prompte^ 
meut  mortelle.  Guidé  par  cette  idée  qui,  la  première,  a'étail 
présentée  à  mon  esprit,  j'introduisis  de  nouveau  la  m^indans 
les  parties  génitales  externes,  et  je  portai  dans  Futérus  un 
doigt  explorateur  dans  le  but  de  déterminer  le  point  de  Tor- 
gane  qui  avait  du  être  te  siège  de  la  lésion  anatomique;  mais 
les  nombreuses  et  rapides  investigations  auxquelles  je  me  li-» 
vç^i,  eurent  pour  résultat  la  conviction  intime  qu'il  y  avait  eu 
de  tfssi  part,  erreur  de  diagnostic,  et  que  la  matrice  n'était  le 
sj^ge  d'aucune  solution  de  continuité.  Alors,  seulement,  je 
procédai  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  à  l'examen  du 
produit  expulsé.  Le  placenta  que  j'avais  sous  les  yeui,  du 
poids  d'un  kilogramme,  d'un  diamètre  de  15  ou  16  centi^i- 
ll^ètr^  environ,  de  forme  circulaire,  affectait  une  texture  quf 
r«ail  te  ïwm  exercé  ne  pouvait  point  BiéconiiattF«,n'ofh|ii 


McdQê  kfaâlogie  avec  la  stibàtance  constituant  là  InOle  ptù- 
prévient  dite.  J'énteiids  pair  Cé  mot  fnSte  ou  le  ptodhit  conçu 
altéré  pàf  un  état  morbide,  ou  des  concrétions  fibreuses  ofl 
autres  développées  dans  la  cavité  utérine  ;  le  produit  patho- 
logique appelé  môle  bydatique  ne  pouvant  être  confondu 
avec  aucun  autre  après  Texamen  le  plus  superficiel.  Sa  face 
externe  ou  utérine  était  reconnaissable  à  sa  substance  gra- 
nuleuse, à  ses  anfraetuosîtés  constituées  par  Tag^dmération 
de  ses  lobules  ou  cotylédons.  Sa  face  interne  ou  fœtale  lisse, 
recouverte  par  le  chorion  et  l'aninios  formant  par  leur  déve- 
loppement une  ample  cavité  percée  supérieurement  d'un 
trou  qui  permettait  Tintroduction  de  la  main,  et  avait  livré 
passage  au  liquide  qui  s'était  écoulé  pendant  le  iravàil,  pré- 
sentait dans  son  centre  Un  rudiment  de  cordon  ombilical,  du 
volume  de  l'extrémité  du  doigt  annulaire,  long  d^un  cenli" 
mètre,  constituant  une  saillie  arrondie,  en  tout  semblable  au 
mamelon,  entièrement  lisse  et  recouvert  par  une  expansion 
du  chorion  et  de  Tamnios.  Au  milieu  d'une  faible  quantité  de 
tissu  cellulaire  et  de  lymphe  de  Warton,  apparaissaient  et  la 
veine  et  les  deux  artères  ombilicales  disposées  en  spirale. 
Après  l'expulsion  du  placenta  que  je  viens  de  décrire,  l'écou- 
lement de  sang  cessa,  mais  les  contractions  de  l'utérus  per- 
sistant moins  intenses  et  aussi  moinsfréquentes,  ilestvrai,jè 
pénétrai  de  nouveau  dans  la  matrice,  et  je  ramenai  une 
grande  quantité  de  caillots  consislans,  formés  d'un  sang  lioir 
et  flottans  dans  la  cavité  utérine.  Libre  de  tous  ces  corps 
étrangers  vers  l'expulsion  desquels  tendaient  tous  ses  efforts, 
l'utérus  exactement  revenu  sur  lui-même  donna  à  la  main 
texplûratl^ite  le  sentiment  d'un  globe  occupant  l'bypogastre,  et 
le  travail  éliminateur  cessa.  Quand  je  quittai  le  malade,  là 
moiteur  avait  It-eparn,  Takération  des  traits  de  là  hce  s'était 
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dissipée,  il  n'existait  plus  de  modification  ni  de  la  vision,  ni 
de  Touïe;  la  respiration  avait  recouvré  son  rhytbme  physiolo* 
i;ique,  le  pouls  s'était  beaucoup  relevé;  plus  de  nausées  ni 
de  vomissemens,  très  peu  de  sensibilité  du  ventre  à  la  pres^^ 
sion  ;  écoulement  satisfaisant  par  les  parties  sexuelles. 

Je  prescrivis  la  diète  :  eau  de  poulet,  infusion  légère  de 
feuilles  d'oranger. 

7iC  sirop  .d*écorce  d*oraDge  .     *     .  6a  grammes. 

Eau  distillée  fleurs  d'orauger.     •  5o  grammes. 

Eau  distillée  simple   .     .     .     •  z6o  grammes. 

I4iudanum  Sydenham«     •     •     •  a4  gouttes. 

Ether  sulfurîque s  grammes. 

Potion  à  prendre  par  cuillerée  d'heure  en  heure. 

Fomentations  émoUientes  sur  le  ventre  ;  lavemens  dans  le 
cas  où  ils  seraient  indiqués  ;  repos  absolu. 

Le  quatrième  jour,  les  seins  déjà  tuméfiés  devinrent  très 
durs  et  douloureux  ;  la  chaleur  de  la  peau  s'éleva,  accompa- 
gnée d'accélération  du  pouls,  de  rougeur  de  la  face,  de  soif 
vive,  de  frissons  erratiques,  en  un  mot  la  fièvre  de  lait  s'éta- 
blit, elle  se  prolongea  jusqu'au  neuvième  et  dixième  jour,  re- 
vêtant une  grande  intensité,  puis  enfin  elle  s'éteignit.  Les 
lochies,  accompagnées  dans  le  principe  de  douleurs  hypo- 
gastriques  assez  violentes  ont  coulé  modérément,  mais  tou- 
jours en  rouge,  pendant  six  semaines;  alors  seulement  elles 
ont  blanchi  pour  cesser  ensuite  complètement.  Depuis  ce 
moment^  les  règles  ont  reparu  régulièrement  chaque  mois, 
et  le  ventre  a  repris  son  volume  normal.  L'état  général  est 
satisfaisant. 

Nota.  Selon  toute  probabilité,  il  n'y  a  point  eu  chez  la 
femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  implantation  du 
placenta  sur  le  col  utérin^  car  à  l'époque  des  diverses  trans^ 
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formatians  de  ce  col  sollicitées  par  raugoientation  detolame 
du  corps  de  Toiq^er  aucune  effusion  de  sang  n'avait  été  pro- 
duite. L'hémorrhagie  qui  avait  commencé  la  veille  dépen- 
dait nécessairemenl  du  décollement  d'une  portion  du  pla- 
centa, quel  que  soit  d'ailleurs  le  lieu  de  sou  insertion  ;  elle 
diminua  notablement  quand  ce  gâteau  vasculaire  n'adhéra 
plus  à  l'utérus,  mais  elle  ne  pouvait  cesser  complètement  vu 
la  présence  de  cette  masse  placentaire  faisant  corps  étranger 
dans  la  cavité  de  la  matrice,  et  l'empêchant  de  revenir  assez 
exactem^t  sur  elle-même  pour  provoquer  l'occlusion  intime 
des  orifices  des  vaisseaux  utérins.  Les  caillots  noirs  que  j'ai 
pu  extraire  provenaient  du  sang  épanché  la  veille  qui  n'a- 
vait pu  se  faire  jour  au  dehors. 

Quant  aux  causes  qui  ont  donné  naissance  au  fait  que  je 
viens  de  signaler,  je  ne  chercherai  pointa  les  pénétrer,  aban- 
donnant leur  appréciation  aux  physiologistes.  Les  organes 
annexés  à  l'embryon  peuvent-ils  donc  parcourir  tous  les  de^ 
grés  successifs  de  leur  développement,  quand  cet  embryon 
lui-même  n'a  pas  existé,  ou  quand,  ce  qui  est  plus  vrai- 
semblable, il  a  été  détruit  à  une  époque  très  rapprochée  de 
sa  formation,  et  qu'alors  il  a  pu  disparaître  par  résorption? 

90TB  DU  ]IÉDACT£U&«GÉEAirT. 

Le  fait  très  intéressant  et  très  bien  observé  dont  nous 
sommes  redevables  à  M.  Didiergeorge,  rentre  manifeste- 
ment dans  la  classe  de  ceux  dont  il  est  question  dans  le  pas-, 
sage  suivant  du  Traité  des  accouchemens  de  M.  Velpeau 
(t.  i®%  p.  A06)  :  ce  Quand  le  fœtus  n'est  plus  dans  la  matrice, 
la  coque  peut  y  tenir  encore  par  quelque  adhérence.  Dans 
un  avor>tement  qui  eut  lieu  à  cinq  mois,  M.  Tbornton  dit  que 
le  placenta  ne  futexpulaé  qu'à  neuf  mois,  et  qu'il  pesait  huit 


0ÊiOik(Tkê  lièMëti  xSSd,  ml  ii,  p.  1A>.  Il  né  sortit  ^u^au 
bom  A^A  moi»,  lÉirisiuiiis  évct  aliérë  eheti  «né  4^iiime  dbnt 
p«t4ê  Ramib^thàm  i(fHg^fe%,  ou  {7/^r  /T^tt^.,  ete.j  p.  -90^). 
iM  sHdlié^es  peuvent,  en  outre,  tontiuuer  û^  vivre  et  de  ne 
dé^léppi^.  Là  teeoibiiatie  «ftduqtte  acquiert  bieiHdt  âtlors' 
Mdé^stîlk'  dô»sidéTûMe.  ISi^àmnies  disparaît.  Là  mité 
AI  ebbMoll  sè  fe^arre  par  degtés,  et  la  masse  finit  par  n'être 
flUb  ^A'Hiid  tttiàdt^  rouge&tii^,  coiîiine  dhahnie,  au  d^htre  de 
UrtlM^Ue  se  V6tt  t)M1frairtihent,  mais  non  loùjt^urs  ntie  petite 
«ft'tkë  Sët^iisé.  Le  plattefnta  cûiitinue  de  croître,  ^u  bien  il 
sluffltit,  (^,  1ers  de  ^on  «xpuisfon,  n'a  plus  àucnn  rapport 
arf^  su  fiM'Me^  ut  m^e  âV6c  sa  uaturè  primitive.  )) 

*  ...» 

VilBUm  HTDATZQUE,  ayant  sîmiiléun  abcès  par  oonfestîpn , 

par  M.  Dechaut,  interne  des  hôpitaux. 

Delamain,  Mariinae^  34  ans^  couturière  ^  est  tatcée  à 
rèdpitd  Sftiiit->^Louis  (salteSaiat^Augustiun"  iS)  le  V^  s^sp^ 
Mmbre  i8&i.  Cette  femofee  porte  à  la  partie  Inférieure  de  la 
régioli  dorsale ,  à  gauciie  de  la  rangée  des  apophyses  épi- 
àettsee,  ime  tumeur  du  volume  du  poing,  arrondie,  fluc- 
tuante, et  datant  de  neuf  mois.  Cette  femme  est  entrée  dans 
deux  hôpitaux  de  Paris  :  dans  Tun  on  lui  a  fait  faire  des 
firictioas  aveo  la  pommade  iodarée,  en  lui  conseltlânt  de 
garder  aa  tumeor^  dans  Taatre  ou  lui  a  proposé  de  rouvrir, 
ma^f  on  tel  a  fait  pressentir  des  suites  longues  et  peut-être 
gravea.   •  ^  •  > 

M.  IfeUfton,  chargé  da  s^viee,  l'examine  avec  soin  :-Ia  tu<^ 
meur  officies  caractères  énoncés,  et,  au  premier  abord, 
Mt  peuser  à  un  abcès  par  congestion.  Mais  cette  femme  est 
Med^iortaiite^  agile  I  6lle  se  ooorbe  dans  toasieis  sens,  et 
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n'en  éprouve  pas  de  douleur;  elle  marche  très  bien';  les  or- 
ganes génito-urinaires  et  le  rectum  remplissent  régulière- 
ment leurs  fonctions.  Il  n*y  a  aucune  douleur  rachialgique  : 
rien  du  côté  du  rachis,  rien  du  côté  de  la  moelle.  Tout  ce' 
dont  cette  personne  se  plaint,  c'est  de  la  gène.  Elle  ne  peut 
s'habiller  comme  elle  le  désirerait;  il  lui  est  impossible  de 
mettre  un  corset  ;  quand  elle  est  assise,  elle  ne  peut  s'ap- 
puyer sur  le  dossier  de  sa  chaise  ;  elle  ne  peut  pas  non  plus 
se  coucher  sur  le  dos. 

La  tumeur  pourrait  bien  être  un  abcès  froid  ;  mais  il  n'y  a 
pas  de  cause  locale  ni  générale  appréciable.  La  malade  n'a 
éprouvé  ni  malaise  ni  fièvre  à  aucune  épo(iue ,  et  n*offre  au- 
cun signe  du  dépérissement  que  présentent  souvent  les.siyets 
qui  portent  de  semblables  abcès  depuis  long-temps. 

Le  diagoostic  ne  peut  être  précisé  avec  certitude.  Toute- 
fois on  s'arrête  à  cette  opinion  que  cette  tumeur  contient  du 
liquide  ou  de  lagraisse,  que  c'est  un  abcès  ou  un  lipome? 
Dans  tous  les  cas,  la  tumeur  cause  de  la  gène,  empêche  la 
maladede  travailler;  elle  fait  des  progrès;  on  ne  peut  espé- 
rer de  la  résoudre  avec  des  médicameus  ;  il  faut  y  mettre  fia 
avec  un  instrument  tranchant,  l'ouvrir  ou  l'enlever. 

2  septembre,  M.  Nelaton  fait ,  dans  le  doute ,  une  ponc- 
tion exploratrice;  du  pus  et  de  la  sérosité  s'écoulent;  bientôt 
l'orifice  est  bouché  par  un  flocon  pseudo-membi'aneux,  et  on 
sqirandit  l'ouverture.  Alors,  au  grand  étonnement  des  spec-*. 
tateurs ,  on  expulse  par  la  pression ,  au  milieu  d'un  pus 
phlegmoneux  et  séreux,  neuf  hydatides.  Quatre  ont  le  vo^ 
lume  et  la  forme  d'un  jaune  d'œuf  ;  les  cinq  autres  sont 
grosses  comme  des  cerises.  Toutes  représentent  de  petites 
sphères,'soDt  transparentes,  remplies  de  liquide  limpide,  em- 
,  prisonné  par  deux  petitesmembranesminces,  mais  (distinctes. 
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L%ydatid6  mève  a  de  s^étf e  r ompw  dapuiA  quel^M  tfnps  i 
eUesep^oonnattà^des  lambeaux  dhinepoclie  plus  vas|e  que 
les  aptres }  ellaest  épaisse,  grisâtre ,  et  comme  maoépée  daas 
le  pua  enviroBBant.  Tout  l'fntépiear  de  la  tumeur  est  lapissë 
par  fine  membrane  parfaitement  (H^ganisée  et  d^ue  épais^ 
seur  notable  (deui^  lignes  au  moins).  Aussitôt  la  nature  de 
kl  tumeur  reconnue,  le  kyste  est  fendu  dans  toute  sa  Ion* 
gueur,  vertîealement  et  latéralemeftt.  Il  est  trop  étendu  ei 
trop  adhérent  pour  qu'on  puisse  \^  disséquer  et  t^eiile?eri 
on  le  remplit  de  charpie  pour  déterminer  m^  infiamma<îon 
adhésr?e  des  parois^  en  maintenant  lea  bords  éeaptéa. 

La  malade  a  souffert  de  ropération  ;  elle  a  deux  inoiaion^ 
dont  la  verticale  a  9  oenttmètres,  et  l'autre  5. 

Le  4  septembre  il  est  survenu  un  érysipèle,  qui  a  cédé  aui 
émoUiens  locaux  et  à  un  éméio-calbarUque. 

Le  ii,  dixième  jour  de  l'opération,  tous  les  aooidem  ont 
cessé;  des  bourgeons  charnus  se  développeni  sur  toute  la 
surface  du  kyste;  les  bords  se  rapproehent  el  se  oieatrise»!. 

Le  20  septembre,  on  commence  à  toucher  les  bords  we% 
le  nitrate  d'argent. 

Le  29,  sortie  derhôphal. 

RÉFLEXIONS. 

'  Une  tumeur  hydatiqve  peut  doue  siapuler  uQ  a]»eài  pan 
congestion,  maïs  il  n'y  a  qu-;i^iak)gî6  de  situation  ,  du  iun^ 
et  de  flttotuatioB.  L'abseniee  bi^n  eonatatéé  de  douleur  daoa 
le  raehls(l)  de  trouble  du  côté  de  la  moelle,^  aonsÉîtua  le  ptn^ 
puissant.élément  de  diagnostic. 

(i)  Lorsque  M.  Deçbaut  indique  Tabsence  de  la  rachialgie  comme  une  rai- 
son de  penser  qu*il  n'existe  pas  de  carie  vertébrale,  il  est  dans  le  sentiment 
de  la  plupart  des  chirurgiens.  Nous  devons  feire  remarquer  cepeadant  que  fal 


£lle  fient  âifl|ii(er  ton  «bcte  froid  ;  maïs  dao»  le  omi  d^b*- 
6Cft  froide  il  y  a  acdinaireaieiii  ipielgae  c«a8«  irppréctobto^ 
qvfslque  trooUe  foootlonBcd  ^  te  tiimeur  hydaiique  9«HiM# 
4wif  fionr  oaractère  rindoteDcecamplète  ei  la  lenteur  de  m 
marche. 

Chipciilta  ooDfondfe  99eo  nu  lipAoïe^  mai»  eo  général  le 
lip6ne  est  pàteu  et  n'a  pas  la  teasion,  Félaaticîté,  la  flM-' 
laaiioni  d^iuie  iamear  Uqwide.  ToaieMs  Ferrear  «^  irè»  fa*« 
6ila>  et  iloon&sttffira,  à  oe  si^et,  de  rappeler  oa  bit  qtie  J .  L. 
SaMoa  dtak  souvent  dans  ao»  eoum  i  Ué  joar  if  ^ésenfa  à  ' 
Dupuytren  un  malade  ccmmie  sfft^ié  d'alieès  pêt  coDges-» 
tioii  'y  Dupuytreu  diagHQ&Uqu^  w  W^ôwfi  f  ei  ropération  le 
prouva.  Huit  jours  après,  Sausoû  eut  occasion  cle  prendre 
sarevaiiche^  il  présenta  à  iliabile  chirurgien  un  inalade 
*  chez  lequel  il  avait  reconnu  un  lipome  \  Dupuytren  UiagoQS- 

tiqua  cette  fois  un  abcès  par  coiigesiion,  mais  l'opération 

prouva  qu'il  était  dans  Terreur. 
Le  frémissement  hydatique  indiqué  comme  moyen  diaj;no- 

sti(}ue  ne  seraii-il  pas  théorique  ou  au  moins  souvent  in^dèie  ? 

La  tumeur  dont  nous  avons  rapporté  Thistoive  a  été  examinée 

long-temps,  embrassée  avec  exactitude  avec  la  m^iu ,-  pour 

s^assurer  qu'il  n'y  avait  aucun  baiteiuent,  et  l'on,  n'a  perçu 

aucun  frémissement. 
Le  diagnostic  des  tumeurs  hydaiiques  nous  semble  en 

géhâral  (fifftdle  ;  on  <ie  saurait  y  arriver  que  par  excfusfon. 

Il  faut  une  grande  atteation  et  la  conaaissaaçei  d&  beaucoup 

de  faits  de  ce  genre;  on  ne  saurait  donc  trop  les  multiplier 

Cl  atSfer  sur  eux  rarttcntion  des  prafticiens. 

douleur  dans  un  poiut  de  la  colouue  verlébrale  est  loin  d'être  constante, 
]^uis^e  sor  3^  cas  d'abcès  par  congestion  que  M.  Malle  a  recueillis,  elle  a 
mtÉÉlflé  17  {é».  N.  r^.  ft. 
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Quaàd  il  y  a  du  doute,  quand  un  malade,  à  part  la  tumeur, 
est  bien  portant,  que  la  tumeur  est  gênante  et  fait  des  pro- 
grès, il  est  convenable  de  chercher  à  en  débarrasser  le  su- 
jet. Dans  ces  cas  incertains,  les  ponctions  exploratrices 
guident  le  chirurgien. 

Les  tumeurs  hydatiques  sont  sujettes  à  se  reproduire  ; 
c'est  pourquoi  les  auteurs  recommandent  d'enlever  le  kyste. 
Dans  les  cas  où  il  serait  trop  étendu  et  trop  adhérent,  qu'il 
y  aurait  danger  à  avoir  une  trop  vaste  plaie,  il  paraît  con- 
venable de  l'inciser  dans  toute  son  étendue,  et  de  détermi- 
ner une  inflammation  adhésive  des  parois. 

NOTE  DU   EÉDACTEUE'-GÉEA»T. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  très  rares ^  il  s*en  est  pré-*, 
sente  deux  en  quinze  jours  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  à 
la  Charité,  au  commencement  de  18A0.  La  tumeur  offrait  le 
volume  d'une  tête  d'adulte,  et  reposait  sur  la  grande  échan- 
crure  sciatique,  dans  un  cas;  dans  l'autre,  elle  était  un  peu 
moins  grosse  et  occupait  le  bas  des  loculus  :  c^était  chez 
deux  femmes.  Le  frémissement  hydatique  permit  à  M.  Vel- 
peau de  diagnostiquer  la  nature  des  tumeurs,  qui  furent  inci- 
sées. Quelques-unes  des  hydatiques  égalaient  le  volume  d'un 
œuf  de  poule.  Les  deux  malades  guérirent  promptement. 

Scmarcpiefl  prélâmnaires  sur  le  traitement  des  déviations  de  l«é- 
.^  pîne,  par  la  section  des  musoles  du  dos  |  lues  à  rAoadénûe  des 
seienees,  le  16  août  l84l  ;  par  M.  le  D'  Julbs  Gn]ÉRi2r. 

Deux  motifs  nous  portent  à  reproduire  l'extrait  suivant 
du  mémoire  de  M.  Guérin.  Le  premier  a  sa  source  dans  un 
sentiment  de  justice.  Ayant  inséré  (t.  m,  p.  385),  un  travail 
dans  lequel  la  doctrine  professée  par  M.  Guérin  est  atta- 
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gnëe,  nous  devions  donner  place  à  la  défense  présentée  par 
M.  Guérin.  Le  caractère  de  M.  Bouvier  et  la  convenance 
parfaite  qui  régnent  dans  son  beau  travail ,  nous  assurent 
qu'en  cela  nous  allons  au-devant  du  désir  même  de  ce  pra- 
ticien distingué.  Le  second  motif  consiste  en  ce  que  nous 
ne  pouvons,  abstraction  faite  du  sentiment  de  justicei  et  au 
seul  point  de  vue  de  la  science ,  laisser  ignorer  à  nos  lec- 
teurs tout  un  côté  de  la  question.  Pour  le  leur  exposer 
complètement,  nous  ne  pouvions  mieux  faire  que  de  laisser 
parler  M.  Guérin.  Le  mémoire  commence  par  un  aperçu 
bistorique  de  la  ténotomie.  Nous  aurions  bien  ,  sur  cette 
première  partie  du  travail  de  M.  Guérin ,  quelques  obser- 
vations à  présenter  ;  mais  nous  les  remettrons  à  une  autre 
occasion.  Après  avoir  indiqué  comment,  dans  son  opinion, 
la  section  sous-cutanée  des  tendons  s*étendit  à  une  foule  de 
cas  spéciaux,  il  aborde  le  sujet  de  la  controverse ,  et  s'ex- 
prime ainsi  : 

Cependant,  parmi  les  applications  réalisées  de  la  théorie  et  de  la  méthode, 
il  en  est  une  qui  n'a  pas  reçu  le  même  accueil  que  les  autres.  Non-seulement 
on  conteste  la  possibilité  et  la  réalité  de  ses  résultats,  mab  on  dresse  des  accu- 
sations contre  elle;  on  veut  la  proscrire  comme  une  conception  absurde,  inu» 
tUe,  dangereuse,  et  surtout  comme  n'ayant  aucun  lien  légitime  de  parenté 
avec  les  autres  dépendances  de  la  théorie.  Pourquoi  cette  exception  et  cette 
proscription?  Gela  paraît  difficile  à  dire;  car  il  semble  incroyable,  au  pre- 
mier abord,  qu'en  admettant  que  la  plupart  des  muscles  du  corps  puissent  se 
rétracter»  et,  en  se  rétractant,  produire  des  difformités,  et  que  les  muscles 
rétractés  puissent  et  doivent  être  divisés,  on  fasse  exception  à  ces  deux  règles 
pour  les  muscles  de  Tépine,  sans  autre  motif  de  cette  exception  que  parce  que 
ce  sont  les  muscles  deTépine.  Cela  est  bien  plus  incroyable  encore^  quand  on 
considère  que  les  mêmes  personnes,  qui  ne  veulent  à  aucun  prix  ni  des  dé- 
viations de  l'épine  par  rétraction  musculaire,  ni  de  la  myptomie  rachidienne, 
regardent  comme  chose  simple,  comme  chose  naturelle,  comme  chose  vul- 
gaire, l'application  de  la  même  doctrine  et  de  la  même  pratique  à  Tétiologie 


•t  au  trftttMMnt  du  tortitoiii.  Or^  qu*f$t-oe  ({lie  le  torticolis  P  €f<tt  It  dé* 
vialpoB  4u  «OHf  o'fist4rdir«de  réxtréoité  svpérieurA  de  la  colonM  veiiftral^ 
çt  )e$  mo3cle$  et  les  os  qui  enlnent  dans  Ja  composition  du  torticolis  oe  dif- 
fèrent^ essentiellement  parlant^  des  muscles  et  dès  os  qui  entrent  dans  la  com- 
position des  déviations  de  Tépine  que  parce  qu'ils  sont  placés  un  peu  plus 
baut  que  ces  derniers,  que  parce  qu^ils  appartiennent  a  la  région  certicalts, 
tandis  qiia  ks  antrw  appartivanent  6  la  région  dorsale.  En  raoïaftaiit  la  (tf^ 
cossioR  à>def  tevaotcs  aussi  sûsples,  la  dislinaiion  qu'on  foulak  tmn  entra  las 
4«viatlons  musculAÎres  de  l'épjnc  <et  les  autres  difformités  du  squelette  d« 
même  priçine  est  inconcevable,  et  elle  serait,  qu'on  me  passe  le  terme,  véri* 
tablement  inouïe,  si  la  question  eût  et» posée  comme  je  viens  de  le  faire. 
Mais  pour  l'honnecr  de  nos  adversaires,  et  par  amour  de  la  vérité,  je  dois  le 
fMsaiInait»,  ils  ne  «e  plaaent  pas  à  <e  poiitt  devaesîttiple,  général^  4*)»6  Toa 
déaMirre  las  rapports  easaqtifiié  des'^arties  d^mi  anême  tou^  à  traaaiPt  les  éH» 
lapantes  lapomlairas  qai  obscnrcisient  et  manquent  ces  rapports.  Ils  s'isolent, 
an  oontrairCi  en  présence  des  accidens  différentiels  du  cas  particulier,  et  ils 
établissent  sur  ces  accidens  toutes  lesressourcesde  leur  opposition.  Or,  la  dé- 
viation de  Tëpine  et  la  myotomie  ràchidîenne,|considérées  Comme  cas  parti- 
entiers  de  la  !héoH(»  et  dé  la  Méthode  générale  dakké  lesquelles  elles  rentrent, 
offrent  à  la  polémique  du  détail  une  foule  de  différences  bien  capafalci  d'axa 
pliqner  ses  méprises  et  de  la  maintenir  dans  son  aveuglement.  Car,  matériel- 
lement parlant,  une  déviation  de  Vépine  est  bien  antre  chose*qn'un  pied-bot, 
quoique  Tun  et  l'autre  soient  primitii^ement  les  produits  de  la  même  cause. 
La  position  verticale  de  la  colonne,  le  nombre  considérable  de  ses  pièces 
leur  mobilité,  le  nombre  et  les  rapports  si  compliqués  de  ses  muscles,  les  con» 
ditions  d'équilibre  auxquelles  os  et  muscles  doivent  satisfaire,  raltératîon  de 
toutes  ces  conditions  par  la  difformité,  les  altérations  consécutives  dé  toutes 
ces  pièces  osseuses,  de  tous  ces  faisceaux  musculaires,  variant  pour  la  direc- 
tion, ta  forme,  la  dimension  et  là  texture,  avec  le  si^e,  détendue,  la  direction, 
te  degré  et  rancienneté  de  la  difformité,  constituent  une  série  de  problèmes 
scientifiques  de  la  plus  inextricable  difficulté,  qui  sont  fort  loin  de  se  retrou- 
ver dans  le  pied  bot,  ou  qui,  du  moins,  sont  loin  d'ofiVîr,  dans  cette  diffor-: 
mité,  la  même  importance  et  les  mêmes  conséquences  que  dans  la  déviation 
de  répine.  En  pratique,  les  mêmes  complications,  les  mêmes  difficultés  se  re- 
trouvent. Il  ne  s'agit  pas  d'un  pied  étendu  à  flécbirsur  la  jambe,  et  du  ten- 
don d*Acliil(e à  diviser  pour  obtenir,  tant  bieu  que  mat,  ce  grossier  résultat; 
maiâ  il  s'agît  de  remédier  à  de  nombreuses  courbures  et  à  toutes  les  altéra* 
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tku  «Mondain»  qn^tlèt  împliqaeiit  ;  et  combattre  été  modifieatiûnk  de  di- 
IMIMB,  <k  ferme,  de  dÛManon,  de  teftture  de  timlea  les  ftarliei  déplMes  éi 
des  perties  èntirmuiantes  sur  lesqseUes  eUes  agissent  ;  de  l^tabttfdes  «Dttdi- 
tions  d'équilibre  troublées;  fiaalemflit,  de  choisir,  de  réconnattre,  dans  deox 
an  trois  cents  fiiisoeaux  muscnbiires,  ceux  qui  sont  rétractés  et  qti*il  faut  di- 
viser» Ajoutons- que  la  position  fertiHile  d«  la  oôlontie^lateildàlit  trAtatiiii^ 
d'anefonle  de  causes  de  dénatlons  autreè  que  la  «étMcfiott  ttusatlafift,  et 
qoe  ces  causas,  poudrant  intervenir  pour  dinffntter,  accretire  tm  tiJftiti'aHiat' 
ks  effets  primitifs  de  la;  rétraelion,  avee  laqtieUe  elles  Combinent  lenf  f^ 
iueneei  réalisent  autant  de  eompltoatiotts  bien  capables  de  dérotitek*  àké  es- 
prits pan  attenlifrt  dé  décourager  des  bosamei  pen  peràéyérans,  en  maïqnàM 
à  kÉl's  yeux  les  analogies  qui  eaisteni  réellemeilt  «tttre  tes  déf iaUtnift  dé  fé- 
line et  leseutroÉ  difformilés  aitieutairel  d«l*méiiiê  origifle. 

Snaaittaiit^  aomnw  je  trions  d«  le  fkii^,  éà  étldéftèe  les  hiii  et  lés  (irifl- 
«ipea  qui  aamnt  de  base  à  oette  analdgiéi  «t  lëi  Mfnsëft  qoi  èXpIiqUeikt, 
josqn*i«M  oeriain  peiot^  la  méprise  «l  Teppdiitièïk  de  lîieft  ^adtéTtaîréS, 
fè  n'ai  paa  ranunei  à  examiner  directement  lëttrs  dbj actions,  quelque  fdMH 
qu'elieaise  pataimenii  le  lien  où  elles  som  apportées,  et  le  sbiii  de  Ma  propre 
«omMérttiMi^  me  fmit  un  devoir  de  les  aborder  de  f^ont  et  de  tes  rédttlre  II 
l'iapùiasauée. 

Or»  ({tt'ofa§uete<4«««n  sértetneiiMitt  à  la  tbéorie  ûei  déviations  de  répine  pil'r 
ifétHnihMi  ttoMnlatfe,  et  A  la  myotomie  rachidienne  qui  en  est  la  consé- 
quaueefOff  opposé  i»d«M  altérations  matérielles,  des  déformations,  des  af- 
AisfSrtMiis  latéraux  des  fertèbfë»,  «ps  seraient  le^  points  de  départ  de  la  dif« 
fènnité;  a»  det  observatimis  sttf  le  vivant  et  des  etpéiriédces  snr  le  éadavrc, 
propres  *  moniMr  que  lea  masses-  'me  sont  pas  tendus  dans  la  coticaviié  ait 
eaitrbitt«s,  et  qtiê  le*  Côurbtireè  ne  se  redrèfi^nt  ^as  apr6^  la  section  de  cet 
muiciasb  Quelques  mois  <Féxp1it»ition  suffiront  pour  moearer  qoe  les  ahéra<^ 
tiotts  «tsetfAesqa'dH  invèqtttf  coftfre  la  doctrine  dfe  là  rétrâCtiah  musculaire 
viemmat)  an  contraire,  à  l'appui  du  système  quMies  sont  destinées  à  Cdtit- 
battre;  ei  que  les  obsenrattons  «t  les  expériences  à  t'aide  desquelles  oll  teut  lé- 
valider  la  nrfotOfÉiie  raclHdlettoe  ne  prouvent  en  aocuitè  façon  ce  qu'on  Vetit 
leur  ftdHi  pfotiver,  et  sontdlreetément  combattues,  au  côntrafte,  par  d'autres 
abieftaâMS  etd'atiQ'es  eitpérieocés,  faites  ave^plus  de  soin  et  une  connafi^ 
sanoe  pitis  réfléchie  des  cdtiditions  où  elles  doivent  réussir  et  des  conditions  dk 
elles  ne  le  peuventpas. 

En  eé  qiri  edneerae  leè  altéralioas  ossei»es  dé  la  (fôtonné,  fàfjfhissement 
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vertical  des  dumi^vertèbresx  comprises  dans  ia  eonc^iiédes  courbures ,  et  h 
iOKshtH/Jui  accompagne  toute  (fonion  de  colonne  courbée^  on  les  regarde 
comme,  consliluant  un  fait  iii^îquei  qui  consiste  dons  l'inégalité  de  dévdoppt" 
mcfit  er^  tous  sens  des  deuxfiôtés  des  vertèbres  affectées, 
.  -  £n  reigard  de  cette  proposition,  qui  est  la  reproduction  teitoieUe  d'une  er- 
re|ir  que  i*ai  eu  à  combattre  à  une  autre  époque,  je  vais  reprodttirela  propo- 
sition que  je  lui  ai  opposée  :  «  Toutes  les  parties  des  vertèbres  comprises 
dan»  la  concavité  des  courbures  sont  rapprochées,,  réduites^  écrasées,  sondées 
parj&>is  ou  atrophiées  jusqu'à  la  disparition  complète  ;  celles  qui  correspondent 
à  la  convexité  des  conrburessont  tiraillées,  écartées,  développées,  hypertro- 
phiées; et  de  même  4]ue  le^  caractères  éloignés  de  la  déviation  et  des  eoun- 
bures  se  tirent  de  la.douMeinfluenoddu  déplacement  vertical,  dû  à  WfteaAan 
latérale,  et  du  déplacement  horizontal  dd  à  la  torfion,  demème  tontes  les  a^ 
térations  secondaires  qui  s0- passent  dans  un  cercle  d'action  plus  limité  et 
d'^ne  moindre  importance  sont  également  sous  la  dépendance  de  ce  doabl« 
fait^  courbure  et  torsionj  et  se  formulent  très  bien  par  leur  simple  énoncé.  » 
Aâosiy  pour  moi,  les  déformations,  les  réductions  des  demi-vertèliMs,  com« 
,pri$ei$.4aos  la  concavité  des  courbures,  et  correspondant  à  la  torsion  des  veiv 
tèbressont  des  effets  secoudaires de  la  courbure  et>de  la  torsion;  et  ponr  la 
doctrine  adverse  ce  soot  des  lésions  primitives  d'où  dépend  la  difformité.  Si  le 
simple  énoncé  de  ces  depx  propositions  contradictoires  ne  portait  pas  avec  lui 
de  quoi  faire  juger  le  débat,  nous  ajouterions  les  courtes  reaian|ues  suivante»: 
1**  Les  affai^semeqs  v^Micaux  des  demi-vertèbres^  que  l'on  regarde  comme 
dus  à  une  inégalité  primitive  de  développement  des  deux  côtés  des  vertèbre», 
89  retrouvent  dans  toutes  les  courbures  alternes  de  la  même  déviation»  c^est* 
à-dire  tantôt, d'un  côté,  tantôt  de  lautre,  snr  la  même  colonne  déviée;  ce» 
aflEai^emens  occupent  en  outre  toutes  le»  vertèbras^e  la  concavité  d'un  même 
j^^,  et  à  un  degré  proportionné  au  degré  et  a  Tancienneté  de  la  courbure, 
c'est-à-dire  qu*avec  une  courbure  récente  et  d'un  grand  rayon,  c^  affaisse- 
mens  sont  imperceptibles,  et  qu'ils  croissent  avec  les  causes  mécaniques  et 
avec  l'intensité  d'aelioii  des  causes  mécaniques  que  nous  leur  assignons;  cela 
étant,  il  faudrait  qu'on  expliquât  pourquoi  cette  atrophie  alterne  ainsi  dao» 
la  même  difformitét  et  varie  dans  toutes  les  vertèbres  de  chaque  courbure, oe 
^u'on  ne  peut  pas.  Notre  explication,  au  contraire,  retadparfoilement  compte 
de  tous  ces  fait»,  et  les  formule  aussi  bien  dans  leur  généralité  que  d«is  cha- 
cune de  leurs  dispositions  particulières; 
.    3°  Les  déformations  des  vertèbres,  aUiibyées  à  une  ti|«galtté  de  dévelop- 


penent  primitil  de  leurs  deux  moiliést  ne  eoneiatent  pu  twlement»  conime 
on  Ta  cru,  dans  une  atrophie  unîfbtme»et  en  quelque  façon  passive,  de  toutes 
leurs  moitiés  comprises  dans  la  eonoaiilé;  mais  ees  déformations  portent  en 
outre  avec  elles  des  traces  évidentes  derdifiérena  ordres  de  causée  auxquels 
elles  sont  dues.  En  foisant  l'hiatoire  de  ces  altérations,  j'ai  montré  que  les 
appendices  vertébraux,  et  la  verttiwe  elle-même^  sont  tirés,  pUés,  tordus, 
dans  la  direction  d'action  des  muscles  réUnaetés  et  contractés,  et  que  ces  allé* 
rations  secondaires  portent  avec  elles,  comme  toute  la  difformité,  le  cachift 
ipccifique  de  leur  origine.  Il  n*est  d'ail  leurs  pas  exact  de  dire,  comme  on  l'a 
fiiit  pour  donner  ime  Hausse  explication  de  la  torsion,  que  du  côté  de  la  con- 
cavité des  courburerles  masses  apophysaires  et  les  apophyses  épineuses  se 
rapprodient  par  le  seul  effet  de  Tinégalité  de  nutrition  des  deux  côtés  de 
chaque  vcrtëwe.  Une  observation  plus  attentive  eût  fiiit  voir  que  c'est  le  con« 
traire  qui  a  lieu;  c'est-à-dire  qu'en  vertu  d'une  pliure  de  toute  la  vertèbre^ 
suivant  son  diamètre-antéro-postérieur,  qui  porte  son  apophyse  épineuse  du 
coté  de  la  convexité  de  la  courbure,  cette  apophyse  est  plus  rapprochée  de  la 
maise  apopbysaire  correspondant  à  la  convexité  de  la  couvbureyque  deeelle 
du  cété  oppoié.  Il  suffit  de  voir  les  vertèbres  séparées  d'une  colonne  déviée 
pour  èlre  oonvaineu  de  l'erreur  que  je  viens  de  signaler; 

3*  On  peut,  à4raide  d'un  fauieuil  mécanique  incliné,  provoquer  instanta- 
némeot,  chez  de  jeunes  sujets,  la  contaaetion  physiologique  des  muscles  dont 
la  réUraetion  prodoit  la  courbure  et  la  torsion  pathologiques,  et  déterminer 
par  cet  ariifieeun  commencementde  courbure  et  detonion,  avec  quelques- 
uns  des  caractères  extérieur  dépendahs  de  ces  deux  élémens  primilîb  de  la 
déviation.  Cette  simple  expérience  prouve  que  la  torsion  de  la  colonne,  ré- 
sulte bien  d'une  véritable  rotation  mécanique  des  vertèbres,  indépendante  de 
leur  atrophie  Jatérale,  et  que  les  caraelères  ceasécutifs  qu'elle  engendre  avec 
le  £ût  de  la  conrbuHB  peuvent,  ainsi- que  je  l'ai  établi,  exiater  sans  le  fiât  préa- 
lable de  l'affaissement  auquel  on  les  attribue. 

Terminons  en  fiusfmt  remarquer  que,  dans  Umtea  les  autres  difformités  dn 
squelette  dont  on  admet  l'origioe  moicnlaire,  telles  que  le  pied-bot,  leidé» 
viations  des  genoux,  le  torticolis»  etc.,  il  y  a  aussi  des  altérations  osseuses  ana« 
logues'à  celles  qu*on  tipuve  dans  les  déviations  de  l'épine,  altérations  qui  ne 
diffèrent  de  ceUes-ci  qu'en  raison  de  la  différence  des  articuhrtioQS  et  des 
mouvement  des  partie  que  les  difformités  occupent,,  et  des  jnfitiences  seeoa» 
daîres  auxquelles  elles  sont  soumises.  Or,  pourquoi  ne  coosidère«t*-on  pas  ces 


•IlérAtioMooaMM  la  «âUK  de  h  diUformité  dtnfl  le  pteMof,  te  tdf  tlfeolls,  etc. 
«bH  qu'on  le  frit  fK>ar  ladémtMui  de  l'éfnne?  ^ 

JeAeboimtei'àoM  simples  considénitiotis  ;  si  elles  ne  safftsttieftt  pas 
pe«r  produire  Hmbédiatemeat  dam  tous  le*  esprits  lu  cenvi^tioû  quVslteft  sôtït 
destinées  à  y  porter,  je  reppetlerais  qu*à  une  aatre  époque,  dans  le  «onôout^ 
de  iBSÇ^  la  ^ootnne  qu'on  m^ippose  aujouni'hai  s*ral  ftit  jUgef  avee  toutes 
lei  ressentveft  qu'elle  possède,  et  que  le  jurj  dnrgé  de  pVoUofi^ier  «onlrâdie- 
luireBent  entre  les  assertions  dont  on  eherche  eneora  à  rétèyéf  hu]ourd*hai, 
et  les  preufes  de  fait  et  d'expérience  sur  lesquelles  )'ai  établi  la  ttiienne,  s'est 
déclaré  eipiieiteaient  en  faTour  de  cette  dernière.  Parmi  le&  ju^es  char^s  de 
proBODocr  sur  «o  (loint  de  méeaniqUe  animale  se  trouvafent  deux  des  grandes 
iBustntioiiequerAnadéfliie  regrette»  MM.  Dutoog  et  Samrt  (les  §eols  qull 
§m  soit.pennis  de  citer)  dont  leslumièreB  spéciales Maieat  bieneapablei  (N^ 
Mkw  teul  les  doutes  et  de  lever  tous  les  scrupules  de- leurs  âi¥àilB  eollègues. 
Su  invoquant  ceiteeutoriiét  je.  n'ai  pas  Tinlention  de  mé- Ivtreilclier  derrièf^ 
le  bénéfiee  de  k-obeee  jugée,  mais  de  conserver  aux  £iits  que  fâtlè^e  lOtttè 
kfiaroB  et  k  rigueur  que  leur  ont  reconnues^  à  l'issue  d'Utte  Ititlè  qui  a  dttl^ 
dk<piiuit  mois,  et  «uigésoisante^trois -séances  d'exameb,  deè  hofnnies  pètt  hit^ 
bitués  à  se  contenter  d'taUégationsaans  preuves  et  de  déduelioné  sanl  logiques 
•  ■■  eu  qui  oomcrae  les  observatioDs  ikiles  sur  le  Yivent  et  lés  expériences 
sur  le  eadavrey  j'ai  dit  qu'elles  n'ont  auoeue  portée»  pàree  qo'diès  séot  dlftii- 
lemèMt  eouuredites  par  d'auUres  observations  et  d'autres  eipériettces  faitéi 
aveo  plus  de  soin  et  une  oennaissaliee  pfais  réiécfaie  des  ^ottditîOtis  où  etlêA 
doivent  rénssifT,  et  des  conditions  où  elles  ne  le  peuvent  pafT^  Tojpofeift  ees  ol^ 
sinrations  et  ses  espériences. 

'  Onn  présenlé  imo  observation  avee  une  oeitkiflè  tiMfittftée,  satfs  dmitii  f 
eause  el  en  propurison  de  l'iasportanee^ qu'eu  lui  strppoM).  Ott  à  fklt  >etnât** 
quarquektensîonotk  dwètédesfaisoeauxmoseidaifes,  fttvoqikéeft  pfti-  houi 
comme  des  caractères  de  larétractmn  de  certains  museie^iJte  l'épttie,  ti'èxistetti 
que  lorsque  le  sujet  est  debout  et  disparaissent,  au  contraire, par  le  décubitus 
bériaonud.  Pl-euve,  a-t-oa  dit»  que  si  on  avait  asteflx  tdiéèf  vé,  oun^efit  pas 
aUfibué  k  la  #étractian  ce  4ftti  n'esi  dû  qu'é  la  contraefloa  physiolbgtqtte. 
L'abjeetion  n'est  embamssante  que  pour  quieonqtie  tie  vaitdans  la  détlatiott 
fue  k  mestié  ou  le  tiers  de  ce  qui  s'y  passe;  Et  d'abord  <)t>pôs«ts  fol>itielleittMt 
k  Uetle  observation  de  quelques  cas  les  plus  ordinaires,  une  ofaservatiot]  pé^ 
«amptoireaseot  «ontraire,  portant  sur  les  fiiits  pttis  aeeeattiétf  et  pfvs  earàcté:» 
risés.  J'attnne  donc^et  j'afftmeNH  bautement  pareeque  }e  lés  ei  vus  niâinttt 
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lipi,  pîdPoe  ^  je  IcB  ai  fiiil  voir  •  toutes  lei  |peiMMicB4|iii  auivèiiC  nés  Mltfé- 
ycaces  oUmqnes,  qv'il  existe  un  «ssti  graod  iMmbre  4t  ^êm^  éuH  let^fwbh 
létraetion  acte  si loarte,  «complètey  que  ks  ummcIcs  réUieléai  k idmm  oeiii* 
w«Mdeflfaei»4oBlMiret  et  long  dorsal»  iNureaeniple|Out«eijuialadarelé 
d«  cartilage  et  offrent  «m  teosioii  qui  reste  la  loène  dans  le  daoabilUB  uoidim 
danft  la  station  verticale.  Ces  faits  ne  sont  |mis  cooiiiinis,  fe  le  receAnais^  el 
^bavaient  été  reararqués  par  la  doetrim  adverse»  nul  doute  qip*aUe  eèlM 
moins  confiante  dans  son  allégatiou.  Les  caaoùles  eàradàrea  dulâ  vétrailiaa 
sont  moins  prononcés;  ceux  où  le  déenbitus  le»  fait  an  partie  di^afftltre 
sont  les  plus  nombreux;  mais  itsne  sont  pas  pour  eda  plut  lEnr«nibl«  à  ïé** 
pttrion  qui  les  inttkftie.  Qu*arriTe-t*il,  en  effet,  dans  toute  dévMélat  de  l*éb 
pine  produifift  par  une  rétraetioti  ilusciilalre  peu  imensê?  G^  <pie  it  dMr* 
mité  «ottmieneée  pétr  le  tétraelîoii  est  complétée  par  la  ikmtrMtioii  pbyiiélo» 
gique  des  muscles  enViremeans,  et  par  raoiioM*vertieile  delà  peMMettf.  Ttà 
montra  en  effet,  ^ut  le  fait  de  la  courbure  de  la  eokmne  réaHM  tuie  wkM» 
tion,  dans  laquelle  les  muscles  corretpondans  aux  (soncavitéi  des  trci  agisseM 
soUs  des  angles  pitis  t>tavert8  que  ceux  qtii  correspondent  à  Ittnrs  convexités  9 
en  même  tempi  que  l'action  verticale  de  kpesanteutS  agissant  églilemcnt  Mmi 
des  angles  pins  ouverts  aux  cfttés  concaves,  produit  un  yêsultlit  analogue  ;  tit 
cette  double  action  incessante  de  la  contraction  physlôlogit}ue^  dts  lltt^tt 
verticale  de  la  pesanteur,  consécutive  à  un  eomtteiièemelift  dé  dévitrtiMk, 
ajotste  incessamment  un  nouveau  degré  ttu  degré  primitif  de  là  difformité,  el 
ikit  disparatire  à  là  longue  la  tension  pltls  pttmoncée  des  ttordeS  sous-teiidaAt 
les  côoi1>ures,  comme  on  ferait  relâcher  la  cdrde  d*ttn  arc  flestiide  en  pb^jàM 
à  son  extrémité  un  poids  suffisant  potir  le  courber  davtntigb.  Miils  tsftHe  iàX« 
plication,  qui  repose  sur  des  faits  si  émis,  si  IncontestaMes,  H^t  ttédi«  pUÊ 
absolument  nécessaire.  On  peut  presque  toujours  r^rôiiver  lés  curtictéNi  âê 
la  rétraction,  alors  même  que  la  tension  musculaire  disparaît  par  le  dé6Qbi«i 
tus.  Ainsi  Ton  peut,  lorsque  le  sujet  est  debout,  «^assurer  pferla  tedsion  pltli 
grande  des  faisceaux  musculaires  rétractés,  par  leur  isolement  et  leur  saillie 
plus  prononcée,  par  leur  consistance  plus  fibreuse,  qu'ils  sdnt,  en  éflRM,'-  sUtt» 
mis  k  des  tractions  plus  considérables  que  leurs  congénères,  et  par  eonsé^ttent 
qu'ils  portent  en  eux  une  cause  de  plus  grande  brièveté  rellitite,  tien  que 
cette  brièveté  cesse  d'être  apparente  dans  le  décubitus  boiitontal.  H  en  estdtl 

m 

même]  pendant  l^opération.  Les  feisceaux  'musculaires  «ctivèm«nt  rétnictéi 
som,  à  cause  de  leur'  tonsistance  fibreus«)  plus  facilement  divisés,  et  ils  le 
soat  avec  un  bruit  et  une  netteté  qui  est  bien  en  rapport  Avec  le  c«rA6tèi«  di 
leur  texture. 
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-  Maïs  la  déviation  de  Tépine  a'est  pas  la  seule  difformité  où  ia  rélractioil 
soit  quelquefois  masquée  par  les  effets  d'autres  causes.  Le  pied-bot  varnséquiii 
of&ne  dans  certains  cas  la  répétition  de  ce  qui  se  passe  dans  la  déviation  do 
l'épine.  Le  renversement  du  pied  sur  son  bord  externe,  prodoit  en  premier 
lieu  par  la  rétraction  du  jambier  antérieur,  se  complétant  par  l'action  verti- 
cale de  la  pesanteur  et  la  contraction  physiologique  des  autres  muscles  de  la 
jambe,  finit  par  produire  le  relâchement  même  de  ce  muscle,  raccourci  et 
tendu  pendant  les  premiers  degrés  de  la  difformité. 

.  Les  eapériences  sur  le  cadavre  ne  nous  paraissent  pas  plus  heureuses  que 
les  observations  sur  le  vivant  :  ces  expériences  sont  au  nombre  de  sept.  Trois 
d'antre  elles  ont  été  faites  sur  des  sujets  atteints  de  déviation  rachitique;  deox 
autres  sur  des  sujets,  âgés  de  35  et  de  63  ans,  ce  dernier  offrant  une  déviation 
d<!  5  centimètres  de  flèche.  Or,  avant  d'aller  plus  loin,  ces  cinq  expériences 
peuvent  ^tre  mises  immédiatement  hors  de  cause;  les  trois  relative  à  des  su- 
jets rachitiquessont  absolument  étrangères  à  la  question,  car  j'ai  toujours  en 
soin  de  différencier  les  déviations  rachitiques,  que  je  range  parmi  les  osseuses 
primitives,  des  déviations  par  rétraction  musculaire.  Les  deux  relatives  à  des 
mjets.âgés  de  36  et  63  ans,  dont  l'un  avait  une  déviation  de  5  centimètres  de 
flèche,  sppt  ^^lement  étrangères  à  ia  question  sous  un  autre  point  de  vue.  11 
y  a  long-ftemps  que  j'ai  établi^  et  le  rapport  de  1* Académie  sur  mes  travaux  en 
bit  foiy  que  l'âge,  l'ancienneté  et  le  degré  extrême  des  déviations  de  l'épine 
réalisent -tro's  ordn»  de  conditions,  dans  lesquelles  les  altérations  secondaires 
fendent  ces  déviations  tout-à-fait  incurables.  La  proposition  de  guérir  une 
gibbosité  datant  de  63  ans  et  de  5  centimètres  de  flèche  eût  été  une  déri- 
sion. Coqiméut  qualifier  la  prétei^tion  de  juger  une  doctrine  et  une  méthode 
d'après  son  impuissance  et  son  ineffic^ité^  dans  de  semblables  conditions  ? 
Eestittt  les  deux  dernières  expériences,  relatives  à  deux  sujets,  dont  les  mub- 
descorresppndans  aux  concavités  des  courbures  n'étaient  pas  même  tendus 
après  la  iport.  Le  peu  de  rigueur  des  cinq  premières  expériences  pourrait  me 
dispenser  d'examiner  les  deux  dernières,  car  il  est  à  craindre  qu'on  ait  pas  été 
plus  difficile  pour  les  unes  que  pour  les  autres.  Quelle  était  la  nature  de  ces 
difformités?  A  quelle  cause  étaient-elles  dues?  Combien  de  temps  après  la 
mort  a-t^n  expérimenté?  Car,  faisons-le  remarquer,  snr  le  cadavre,  quelques 
Ipurs  après  la  mort,  les  muscles  deviennent  flasques,  sans  résistance  aucune, 
tandis  que  lesligamens  ont  de  la  tendance  à  se  raccourcir.  Ne  sait-on  pas,  en 
ei^et,  que  la  colonne  vertébrale  qui,  sur  le  vivant,  jouit  d'une  certaine  sou- 
plesse et  mobilité,  devient, après  la  mort, d'une  rigidité  notable?  Voilà  ce  qui 
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eipUque  comment  la  section  des  lîgamens,  daos  les  cas  qu'on  a  rapportéf»  a 
été  en  apparence  plus  efficace  que  la  section  des  muscles. 


Traité  de  pathologie  externe  et  de  médeoîne  opératoire,  par  Au- 

GusTc  YiDAL  (de  Cassis),  chirurgien  de  l'hôpital  de  Lourcme^*  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  PariSyCtc,  Paris,  t  839. 1841,  5  toI.> 
in-8^,  chez  J.-B.  Kaillière,  rue  de  l'Ëcole-de-lVlédecine,  17. 

Second  et  dernier  article. 

Ce  second  article  comprendra  l'analyse  des  deuxième  et 
troisième  sections  de  l'ouvrage  de  M.  Vidal ,  plus  une  ap- 
préciation générale 

La  seconde  section  (  maladies  chirurgicales  considérées 
dans  les  divers  tissus  organiques  )  se  compose  de  dix  cha- 
pitres ^  dont  le  premier,  consacré  à  l'étude  des  affections 
cutanées,  comprend  huit  articles.  Nous  ne  reculerons  pas 
devant  une  simple  énumération  ,  afin  de  donner  encore  une 
fois  9  par  un  exemple ,  une  idée  de  la  manière  complète 
dont  l'auteur  envisage  les  questions. 

Art.  I.  —  Plaies  de  la  peau. 

Art.  II.  —  Inflammations  de  la  peau  :  1®  Erythème  ; 
2°  érysipèle  ;  V  érysipèle  phlegmoneux  (cette  affection  ap- 
partient aux  maladies  du  tissu  cellulaire ,  mais  on  ne  pou- 
vait la  séparer  de  l'érysipèle  simple)  ;  V  zona  ;  5"*  furoncle  ; 
î^  anthrax  ;  T  pustule  maligoe  ;  8**  charbon. 

Art.  III.  —  Gangrène  de  la  peau. 

Art.  lY.  —  Corps  étrangers  de  la  peau. 

Art.  y.  —  Hypertrophie  de  la  peau  :  1°  Hypertrophie  des 
follicules  de  la  peau  ;  V  hypertrophie  des  vaisseaux  de  la 
peau  \  V  hypertrophie  du  derme. 

Art.  VL  —  Dégénérescences  de  la  peau. 

Art.  VII.  —  Caocer  de  la  peau. 


Arl.  ¥III«  *-**<  Ulcères  eutanés. 

Nous  avons  été  fort  Intéressé  par  la  lecture  des  considé- 
rations sur  les  caractères  distinctifs  de  Tanibrax,  de  la 
putfulQ  maligne  et  da  cbarbon.  Ifaufreroyws  laiilefoîs  qu'iï 
ne  peut  y  ayoir  de  dlslinction  tranchée  entre  le  charbon  et 
ht  pustule  maligne,  le  charbon ,  selon  nous ,  n'éf ant  qu'une 
pustule  maligne  au  plus  haut  degré  de  gravité^  et,  récipro- 
quement, la  pustule  mafigne  tifétant  qu'un  charbon  moins 

inteiiae. 

iios  makdies  éè»  boutée  mt^upseuseê  /  sujet  da  diapitra 
suivant,  figurent  pour  la  première  fois  dans  un  traité  d^ 
AîeurgM.  M»  Tidal  a  résumé  tout  ce  qm  était  aeqm  à  la 
seîenoe  sur' ce  point  de  pathologie,  à  r^aoque  oà  il  éeri?ait. 
B  aiir»  àajottter  dans  sa  seconde  édition.  Il  devra,  en  oih 
ira ,  «'amer  de  aé vérîlé  dan»  le  juffemenc  4ea  opérantoue 
^njdkabka  à  l'hygroma.  La  plupart  de  cea  opérationfe»  peu** 
¥Ciit  donner  lie»  aux  accîdens  les  plua  grades.  Us  bomiue 
opéré  à  la  Charité^  d»&  lo  service  de  M.  Vel]WEMi^  par  le 
déchirement  sous-cutané  du  kyste,  a  été  atteint  d'une  an- 
géJioteÉcite  très  inta^e ,  qui  s'est  étendue  à  toute  la  cuisse, 
e|  a  mis  la  ^ie  du  sujet  en  périt. 

L'article  oicèr  du  inoiaième  chapitre  (makidles  du  Ussa 
eelbéaire)  est  vm  des  plua  bea»x  «Qpoeaux  de  chirai-gter 
que  nous  ayons  lus  et  étudiée.  Il  est  surfout  émrueiimenl 
pratique.  Nous  n'en  voulonapour  preuve  que  les  préôeptes 
relatifs  à  la  fluctuation.  L'auteur  cite,  à  ee  propos,  uâ  feit 
iuléreAanil:.  Une  femme  aTajt  été  envoyée  à  la  Chanté  (service 
de  IL  le  profeeseur  BouiHaud),  pour  un  pokUpleurMqtêe.  fi 
existait  une  tumeur  au-dessous  du  sein.  Beaucoup  jd'élèvea 
et  de  docteurs  avaient  exploré  celte  tumeur  sans  pouvoir  la 
faire  fluctuer.  M.  Vidal  parvint  à  reconnaître  qn'^Re  eoMe- 


«ait  m  liquide  eu  la  irwsparUint,  pouraiiiti  difa,  Mir  la  càto 
aoifrjfteenia.  Duq  incisioii  pratiquée  imméâiatftinaiii  confiraM 
le  diagnostic.  Ce  caa  e4t  rapporté  en  regard  ^h  préoepla  da 
donner»  aiUani  qae  possible,  ua  point  d'appoi  solide  aux  to« 
veara  quq  T^  aiippoae  être  des  ooileetioBS,  kurtqa'on  cber- 
eka  à  y  eonstater  la  présence  du  liquide.  Il  y  a  ponn^ot  usa 
okose  que  nous  critiquerons  dans  oel  article,  e^asl  la  détni* 
tioa  de  l'abcès  et  df»  répancheaient  purulent.  Naine  haMIa 
(sailaborateur»  qui  a  beaucoup  de  hauteur  dans  las  aparfiis, 
ngua  trouvera  bÎQU  uiéticuleux.  Voici  oeiie  définition  : 
^  Quand  du  pua  s'accumule  dans  uae  cavité  aoeidentalla,  os 
dit  Qu'U  y  a  oie^/  c'est  un  épaucbement  puruleat  ai  ee  H« 
quide  est  versé  dans  une  cavité  naturelle  copiiBa  une  sd^ 
veusa.  »  Si  M.  Yidal  »  en  mauvaise  disposition  ^  eikt  ironvé 
cette  définition  dans  un  article  de  Delpecb,  qui  sait  ee  qu'il 
eo  aurait  dit.  Qu^ut  à  nous,  nous  avons  à  es  dire  fti'ella 
parterait  à  croire  que  dans  l'abc^  le  pus  trouva  la  oaviié  ae«< 
€îdenielle  tout^  faite,  au  lieu  que  ce  sait  lui  qui  le  la  foraM. 

Noiua  voici  arrivé  à  un  des  chapitres  tes  plus  impartaos  du 
livre»  celui  qui  traite  des  maladies  des  ar  lèrea.  Sans  las  daoa 
wvsyi»  (Y  et  VI),  sont  étudiées  les  maladies  des  vf  inee  es 
c^Uea  des  vals^eaui  et  gausUons  lympbaUque». 

V^^Uteur  divisa  les  plaies  des  artères  en  ne»  pdaolfcwsUraat 
^P^MNm^s.  Il  rapporte  en  parlant  des  prcmUree  le  fttît 
de  Ginibrîe»  dans  lequel  Iqs  iii«nhraiies  externe  et  au)yeaae 
d^  ^  oarotid^  forent  seules  intére^es;  L'intema  resta 
^ioa-  On  na  fit  rien.  Huit  leurs  après,  bénerrbaf  iîs  moi^ 
tqll#  (i>.  L'«^ve  saisira  parisiteni^t ,  d'apràa  les  déiaHs 

(0  4  49t  «Thé,,  dit  B.  BeU»  qv»  1»  fuûqut  estant  (le  I^Mrte^élMC  tm» 
levée  par  Uk  pointe  d'u^e  petite  épée,  le  iQal«d«a  péci  &tibiten^|  f^  U  fuy* 
turede  Fartère,  lorsque  la  plaie  était  presque  cicatrisée.  (Cimrs  ÇOnml^ 

ée chirurgie^  t-  5,  p.  x4.) 
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dairemeiH  exposés  par  M.  Vidal,  tous  les  faits  relatifs  à 
cette  grande  question  des  plaies  artërielles,  et  en  particulier 
comment  il  se  peut  faire  qu'une  plaie  incomplète  d'une  ar- 
tère soit  plus  grave  que  la  division  totale  du  cylindre. 

M.Vidal  a  étudié  sous  le  nom  Shémorrhagies  tardhes 
celles  qui  ne  sont  pas  produites  par  des  plaies  artérielles.  Ex- 
pliquons-nous, ou  plutôt  laissons  l'auteur  s'expliquer  lui- 
même  :  «...  Les  vaisseaux  ont  été  épargnés  dans  l'accident; 
ils  n'ont  pas  été  divisés  d'abord,  ils  ne  sont  poiir  rien  dans 
la  lésion  physique;  seulement  ils  subissent  plus  tard  les  con- 
séquences  des  tissus  qui  se  trouvent  sur  la  voie  que  l'ul- 
cération creuse  pour  chasser  les  corps  étrangers...  i>  Exem* 
pies  :  a  Une  épingle  avalée  s'est  implantée  dans  l'œsophage  ; 
elle  ne  peut  tomber  dans  l'estomac  ou  être  rejetée  par  la 
bouche  ;  elle  chemine  dans  le  cou,  rencontre  l'artère  caro- 
tide qu'elle  ulcère  ;  de  là  une  hémorrhagie.  Une  esquille 
osseuse  n'a  pas  d'abord  blessé  l'artère  d'un  membre  ;  mais 
plus  tard,  quand  elle  sera  détachée,  elle  pouri^a  rencontrer 
cette  même  artère  et  l'ulcérer  ;  de  là  encore  une  hémorrhagie . 
Les  ligatures  dites  d'attente,  que  l'on  plaçait  sous  les  ar- 
tères, produisaient  des  hémorrhagies  qui  se  rapportent  à 
cette  catégorie.  Le  fil  est  le  corps  étranger  qui  doit  néces« 
sairement  diviser  l'artère  placée  devant  lui  ;  mais  comme  ce 
corps  étranger  est  très  voisin  du  vaisseau,  l'hémorrhagie  est 
moins  tardive  que  dans  les  cas  déjà  supposés.  »  Cette  classe 
est  bonne  à  conserver,  attendu  que  les  faits  qui  s'y  rappor- 
tent ont  positivement  quelque  chose  de  spécial.  Il  y  a  un 
double  avantage,  lorsque  les  faits  s'y  prêtent  naturel- 
lement y  à  les  diviser  en  catégories  ;  c'est  que  d'une  part 
ils  apparaissent  plus  nettement  à  l'esprit,  et  que  de  l'autre  la 
mémoire  les  garde  plus  facilement.  M*  Vidal  obéit  à  cette 
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idée  quand  il  dit  avec  beaucoup  de  sens:  ce  Si  Ton  vouldit 
creuser  la  question  des  hémorrhagiés,  il  faudraiten  admettre 
au  moins  quatre  espèces  :  1"*  inêtaniande,  celle  qui  a  lieu  au 
moment  même  de  la  division  artérielle  ;  S""  primitive,  celte 
qui  se  produit  après  qpie  le  spasme  a  cessé,  que  la  chaleur 
est  revenue  ou  que  le  caillot  non  encore  adhérent  a  été  chassé; 
3*"  conséeuiwey  celle  qui  arrive  du  deuxième  au  quinzième 
jour  par  le  fait  de  Télimination  d'une  eschare  ou  d'un  caillot 
adhérent  ;  W*  enfin  tardive^  celle  qui  est  le  fait  d'une  ulcérar 
tion  dont  le  point  de  départ  n'est  pas  au  vaisseau.  Dans  les 
trois  premières  espèces,  il  y  a  blessure  de  l'artère  \  dans  la 
quatrième,  l'artère  est  restée  intacte  au  moment  de  Tacci- 
dent.  » 

Les  hémorrhagies  et  les  anévrysmes  .tranmaiiques  sont  le 
sujet  de  deux  paragraphes  de  l'article  plaies  des  artères^ 
auxquelles,  par  conséquent,  les  unes  et  les  autres  sont  rat- 
tachées. De  celte  manière  les  anévrysmes  traumaiiques,  si, 
différens  des  anévrysmes  spontanés,  sont  étudiés  à  part: 
classification  qui  est  la  seule  rationnelle,  et  que  Tesprit  lo- 
gique de  M.  Vidal  ne  pouvait  méconnaîtn*. 

La  description  de  Tanévrysme  variqueux  a  été  particulière- 
ment soignée.  L'observation  si  importante  et  si  bien  faite  de 
Larrey,  de  Toulouse,  est  rapportée  en  entier  dans  une  note. 
Vartérite,  Y  hypertrophie  et  Y  atrophie  des  artères,  leurs 
dégénérescences  sont  le  siiyet  d'articles  remarquables.  Ar- 
rive ensuite  l'histoire  des  anénrffsmes  spontanés.  L'auteur 
n'y  a  rien  omis.  Toutes  les  variétés  connues  de  ces  ané- 
vrysmes  sont  exactement  décrites.  L'argumentation  pré«* 
cise  de  M.  Vidal,  qui  est  un  chirurgien  positif,  quoique 
homme  d'imagination ,  se  Qiontre  avec  éclat  dans  Té*- 
tode  comparative  des  moyens  hémosiaiiqoes,  et  surtout 
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dans  Tappitédaiioii  ëe  la  toniioii  par  rapport  ft  iè  Itga^ 
ture.  ce  Dans  ces  derniers  temps  ^  ék  M.  Yidal,  on  a 
voul«  remplacer  la  ligatare  par  la  torsion ,  ^oU  après 
tes  grandes  opérations ,  soit  dans  les  cas  de  blessure 
d^artère  et  même  pour  le  traitement  des  anétrysmes.  Dds 
qu'une  pareille  proposition  a  été  feite,  j'ai  examiné  qnels 
étaient  les  ai^gumens  contre  la  ligaturé  Je  suis  ^arrivé  &  cette 
oonclusion  :  lien  contre  sa  simpllcil^é,  rien  contre  sa  faci- 
lité, rien  contre  la  douleur  qu'eHè  diétermînc,  rien  tronrtre 
les  acciAeas<iai  en  èramt  ht  suite  :  c'est-à-dire  (fàe  la  tig^ture 
pratiquée  comme  on  le  fait  atijourrfhaî  en  Angfteteitè,  ètl 
France  et  ailleurs,  avec  les  modWcatîons  apportées  par  leé 
progrès  récens  de  la  chirurgie,  ce  moyen  hémostatique  con  - 
stitne  la  pratique  la  plus  exempte  de  reproche  que  nous  offre 
la  médecine  opératoire.  Dans  les  hApitaux  de  Paris,  une 
bémorrhagie,  après  une  ligature  bien  Taite,  est  considérée 
comme  uta  fait  des  plus  rares.  t>  On  devine  d'après  ceh 
qu'elle  est  Toplnron  de  M.  Tidal  sur  Ta  torsion  comparée  à 
la  ligature.  Voici,  au  reste,  cette  opinion  formulée  en  deux 
lignes  :  ccCest,  en  dernière  analyse,  la  ligature  qui  doit  6tr«  * 
préférée  toutes  les  fuis  qttil  ^affit  de  la  lésion  dune  artère 
importante,  »  Elle  n^est  pas  et  ne  pouvait  être  absolue. 
La  torsion  ne  saurait  être  r^etée  dans  tous  ces  cas.  Elle  nous 
semble  préfiirable  à  la  ligature,  Itfrsqull  s'agit  d'artères  du 
second  ortlre,  comme  celles  que  Ton  divise  dans  les  opéra- 
ibms'qui  se  fM'Mquent'iur  te  sein,  dans  tes  amptftations  de 
Fa«aitt4)r8s  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Dieniière- 
nient,  4âns'une  opération  de  hernie  étranglée  dans  laqu<Ale 
MM  assistions  M.  le  professeur  Velpeau,  nous  eûmes  à  di- 
Yîsfer  uM  bride  ancienne  qui  «nissait  Féplploon  au  sac  ;  com- 
me cette  4»ride>éia!itvascttMire^  nous  praftiquâtmes  la  torsion  à 


soA  aMtréinité,  pour  a'avoir  p««  lu  cini^i^.d'iui  épaucUf^iu^m 
de  sang  dans  f  abdomen. 

Un  coun  arikle  m  oo&aaoré  k  la  trap^Ai^ii^M.  ^9V§  Iç 
cîtèDa  pour  taoatrar  qii»  M,  VMal  m  fait  pa«  4*oioi^oii^. 
Aptes  les  moyens  propres  à  éunoberk  saog}  devait,  vQqir 
oehii  ie  réparar  les  pevie^  eatr^ea  du  lipide, 

Laqneelkm  de  riatrodaetioa  de  L'ail^  (UinsJteis  v^iaeseM. 
nuaohée  kigiqiiemeiit  aiia  plaifl»  de  q4^  y^m^^n^y  4pn(  l'ér, 
tuée  eat  suîTie  de  oelle  d«la  phlébU#.  {41  gén^)|  M,  Vidai 
est  iMimorisie  ;  on  peut  d'aprèa  œla  deviner  »es  lonçlani:^^ 
relativement  aux  doctrines  qui  ont  pour  objet  la  foriuaiiQ^ 
de«  atefs  aiétasiati^iuea*  Tontefoi»  M  Vidal  m  &'M  pa&  pih)- 
diiiQé  explicitement,  et  a  pris  le  rôle  d^  la  capcili^^Mon,  o^. 
q»!  était iemoyen  4e  ne mépoMfuiier  gersoA^^r  .   ... 

M.  Vidai  canaaeroan  arlide  à  l'hyper (ropbie  et  à  l'aMT^T 
pMudas  veines  :  il  repreduil.  lei^taellement)  aM  siyi^^  ^  1^. 
prenlère,  la  elaasificatîett  daa  e^èee»  de  plilébeçKv^e,  d>? 
ppàs  Mr  le  professeur  4ttib'aK  Les  ëogém^H^ànen  4(1$  fm-, 
tkmp  les  vaHeeà^  les  t/Mf^â  wvri^u^}^^  sog4  /^Mii^s  i^'^ 
suite  avec  les  détails  convenables. 
'  Les  iMtmmrê  érê^tUw  forweitt.  le  si^et  imw^  du  çtia- 
plm  sttkaiDi  (VL  amledi^s  des  vais^aux  ^pUlairea  amr 
gnms).  Pour  ee»  ium^iiri»;  oomme  Pi9«r  les  varice^»  A^.  Vi-r 
éM  «déprii  les  nombr^m  pr^édes  opéFaU)if/9&  wU'y.r^Pr 
jk^rtem. 

Dais  le  obapitre  VU ,  rameur  itaâ^  des  mtiJMm  dn 
wmininm,t  éê  dt9  gmngUmê  lymphnUiqu^..  Ce  cJb^fiitn^ 
commence  par  des  considératioo^  générales  svr  l'a^atoffrâ. 
et  ia  pathologie  da  aystèane  lympbatiqae.  Le  corps  du  fib^^ 
pHre  comprend  trois  artkles^  dont  le  premier  a  pouretijei 
Vungieleueiie  m  i«flamiiiaUe»de&.vaîsseatui;  b^im^niala* 
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ladie  bien  étudiée  par  M.  Yelpeau,  et  dont  les  deux  auUre& 
sont  relatifs  à  Vaelénite  lymphatique  et  aux  dégénérée" 
eences  des  vaisêeaux  et  gangliotu  lymphatiques. 

Quatre  articles  composent  le  chapitre  VIII ,  dans  le- 
quel sont  exposées  les  maladiee  des  nerfs.  Voici  le  titre 
de  ces  articles  :  Aet.  I.  Plaies  des  nerfs.  Art.  IL  Névral^ 
^ies.  Aet.  III.  Névrite,  Aet.  lY.  Dégénérescences  des 
nerfs,  a  La  plupart  des  lésions  que  je  vais  examineri  dit 
avec  raison  M.  Vidal  au  commencement  de  ce  chapitre ^ 
sont  oubliées  ou  à  peine  efBeurées  dans  les  livres  de  dii* 
rurgie.  » 

Il  est  question  du  tétanos  traumatique  à  propos  des 
plaies  des  nerfs.  «  Je  sais  ,  dit  l'auteur ,  qu'il  peul 
aussi  se  déclarer  après  une  plaie  qui  n'Intéresse  pas 
spécialement  nn  nerf,  et  qu'il  y  a  un  tétanos  qu'on  appelle 
spontané  \  mais  comme  accident  des  plaies,  il  doit  figurer 
dans  le  chapitre  des  maladies  des  nerfs,  au  même  titre  que 
rhémorrhagie  artérielle  figure  au  chapitre  des  maladies  des 
vaisseaux  à  sang  rouge  etla  phlébite  à  celui  des  vaisseaux. à 
sang  noir,  d 

C'est  admettre  que  le  tétanos  est  lié  aux  nerfe  comme 
l'hémorrhagie  aux  artères  et  la  phlébite  aux  veines.  Mais 
il  ne  peut  y  avoir  d'hémorrhagie  proprement  dite  sans 
qu'une  artère  ne  soit  lésée;  il  ne  peut  y  avoir  de  phlébite 
sans  qu'une  veine  ne  soit  enflammée.  Au  contraire,  il  peiU 
y  avoir  tétanos  sans  qu'un  cordon  nerveux  ait  été  intéressé. 
M.  Vidal  le  dit  lui-même.  Ainsi  absence  du  rapport  indiqué. 
Nous  avons  une  autre  remarque  critique  à  présenter  rela- 
tivement au  téianos.  M.  Vidal  exposé  très  bien  les  causes, 
les  prodromes,  les  symptômes  et  les  variétés  de  celte  affec:* 
lion.  Arrivé  aux  terminaisons ,  il  s'exprime  ainsi  :  »  O^Uq 
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nuiladie  se  termine  ordinairement  par  la  mort  vers  le  qua- 
trième jour..  Selon  Hippocrate,  ceux  qui  franchisseul  ce 
terme  sont  sauvés,  ce  qui  a  été  démenti  par  l'observation. 
II  n'est  pas  très  rare  de  voir  la  mort  arriver  le  huitième  jour, 
quelquefois  même  le  quinzième.  Les  auteurs  font  même 
mention  d'un  tétanos  chronique.  Ils  entendent  sans  dotête 
parler  dun  tétanos  affectant  quelques  muscles  dont  les 
contractions  permanentes  ne  peuvent  nuire  £une  manière 
directe  aux  principales  fonctions  de  f  organisme.  On  a 
admis  aussi  un  tétanos  intermittefU.  Il  est  probable  que 
cette  forme  a  été  confondue  avec  une  des  nombreuses  va- 
riétés de  la  fièvre  d'accès,  »  Nous  ne  saunons  approuver 
que,  dans  un  livre  classique,  il  soit  question  d'une  chose  à 
propos  d'une  autre,  et ,  pour  mieux  préciser ,  des  variétés 
d'une  maladie  à  propos  de  ses  terminaisons.  C'est  un  man- 
que d'ordre  qui  ne  peut  qu'èire  nuisible  à  la  complète  Intel- 
%ence  du  sijyet.  Il  faut  que  la  place  de  chaque  chose  soit 
marquée  d'avance  et  qu'il  n'y  ait  pas  d'imprévu.  En  d'au- 
tres termes,  il  faut  un  cadre  rigoureux,  le  même  autant  que 
possible^  pour  tous  les  sujets.  Le  lecteur  s'y  habitue,  et  l'é- 
tude en  est  facilitée.  Allez  donc,  dans  un  cas  pressant,  cher- 
cher le  traitement  dans  un  article  où  toutes  les  données  se- 
raient entremêlées?  L'on  ne  doit  pas  être  obligé  de  lire  tout 
un  article  pour  trouver  un  détail.  On  comprend  que  ce  que 
nous  disons,  c'est  à  propos  de  M.  Vidal  et  non  pour  M.  Vi- 
dal. Nous  avons,  l'occasion  y  prêtant,  voulu  présenter  une 
remarque  générale  eu  faveur  de  l'ordre  et  de  la  méthode. 
Il  faut  de  Tordre  et  de  la  régularité.  L'ordre  doit  aller  jus- 
qu'à Yétiquette;  c'est-à-dire  que  (toujours ,  bien  entendu, 
au  point  de  vue  d'un  ouvrage  classique),  il  faut,  ftoi*squ'on 
Uarle  des  symptômes ,  que  l'on  ne  craigne  pas  de  mettre 
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le  mot  symptômes  en  lête  du  paragrophe.  C'est  un  «oîh 
matériel  qui  ne  coûte  pas,  et  qui  est  utile.  Les  grands 
esprits  appellent  cela  du  terre  à  terre^  et  s'en  vont  disant 
que  Tordre  dont  nous  parlons  est  t affaire  du  proie.  Il  y  a 
là  plus  d'orgueil  que  de  raison.  Soyez  terre  à  terre  si  c'est 
le  meilleur  moyen  de  vous  faire  comprendre.  Il  est  une 
chose  dont  un  écrivain  doit  bien  se  persuader ,  c'est  qu'il 
est  difficile  de  faire  lire  de  la  science.  Dès-lors,  il  ne  faut 
rien  négliger  pour  diminuer  cette  difficulté. 

Le  chapitre  IX  à  plus  de  quatre  cents  pages,  et  on  ne  s'en 
étonnera  pas  quand  on  saura  qu'il  traite  des  maladies  des 
os  et  de  leurs  dépendances.  Le  chapitre  se  divise  en  deux 
articles.  Auticlè  I*'  :  Maladies  de  la  continuité  des  o$. 
AntiCLte  II  :  Maladies  de  la  contiguïté  des  osti  Les  platée 
des  os,  les  fractures,  étudiées  d'abord  en  général,  puis  dans 
tous  les  os,  V ostéite ,  la  carie ,  la  nécrose,  rkyperêrophie  et 
V atrophie  des  os,  leurs  dégénérescences  ^  les  hfstes  qui  se 
développent  dans  leur  épaisseur ,  les  tubercules  des  os,  Vaf- 
feetton  tuberculeuse  des  vertèbres  composent  la  matière  du 
premier  article  ;  V entorse  f  l^s  luxaMons ,  les  plaies  des  ar^ 
tlculations,  V arthrite^  Vkydarthrose^,  les  corps  étrangers 
des  articulations  y  Pankylose,  enfin  les  dégénérescences  éhs 
articulations  y  composent  celle  du  second. 

On  attendra  long-temps  encore  avant  que  la  triple  que^ 
tion  (  triple  et  une)  de  l'ostéite,  de  ia  carie  et  de  la  né^ 
crose  soit  parfaitement  éclairée.  Toujours  esHi!  que  l'on 
trouvera  dans  les  pages  de  M.  Vidal,  sur  ce  sujet,  des  aper- 
çus intéressans  et  un  résumé  complet  de  Tétat  présent  de  la 
question. 

Dans  les  abcès  par  congestion  résultant  de  la  carie  ver- 
tébrale, M.Vidal  conseille  la  pratique  de  Boyer,  c'est^à- 


dire  la  poQctk>&  au  moaient  de  l'apparition  delà  tumeur,  re* 
Deuveiée  lorsque  la  collection  se  reproduii.  Le  motif  sur 
lequel  cette  pratique  se  fonde  est  que,  si  Ton  ouvre  la  tumeur 
de  bonne  heure,  l'inflammation  de  la  surface  muqueuse  que 
son  intérieur  représente,  est  moins  redoutable,  en  raison  de 
la  moindre  étendue  de  cette  surfoce.  Ce  motif  est  purement 
théorique.  L'expérience  prouve  que,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  l'ouverture  de  Tabcès,  même  au  milieu  des  condi- 
tions de  santé  générale  les  plus  favorables,  est  pernicieuse. 
Nous  nous  rappelons  à  ce  propos  les  observations  de 
M.  Malle,  publiées  dans  fEiculape,  Un  homme  très  ro- 
buste, ^tre  autres,  était  entré  à  rhôpital  pour  un  abcès  par 
congestionj  que  Ton  ouvrit  sans  plus  d'hésitation  que  s*il 
se  ftt  agi  d'un  abcès  ordinaire  )  dix  jours  après  il  y  avait 
d^à  Un  changement  effrayant  dans  l'état  du  sujet,  qui  suc- 
cotnba  au  bout  de  deux  mois.  Voici  ce  que  nous  disions  à 
propos  des  observations  de  M.  Malle,  dans  le  premier  nu- 
méro de  la  Aeviie  chirurgicaîe,  devenue  les  Annaleêde 
la  Chirurgie  française  et  étrangère  :  «  Il  ne  faut  jamais 
oublier,  dans  le  traitement  des  abcès  par  congestion ,  que 
ces  abcès  ne  sont  qu'un  symptôme,  un  accident  de  la  ma- 
ladie; la  maladie  est  ailleurs  et  consiste  dans,  une  altération 
plus  on  moins  profonde  des  vertèbres.  Cest  elle  qu'il  faut 
combattre  par  les  moxas,  par  les  cautères,  par*  le  régime  ; 
l'affection  osseuse  guérie,  l'abcès  se  résorbera  sans  trop  de 
difficultés.  Ouvrir  ce  dernier  de  prime  abord,  c'est  risquer 
de  ne  plus  pouvoir  traiter  la  maladie  principale,  attendu 
que,  le  plus  souvent,  le  pus  prend  un  mauvais  caractère, 
devient  fétide,  ichoreux,  irritant,  et  que  le  malade,  promp- 
temeni  réduit  au  dernier  degré  du  marasme,  périt  presque 
iiifeilKblement.  Nous  avons  vu  rarement  ouvrir  un  abcès 
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par  congestiou  sans  que  nous' ayons  pu  nous  dire  que  la  mort 
avait  été  précipitée  par  ropération.  Au  total ,  nous  croyons 
qu'il  ne  faut  ouvrir  ces  abcès  que  lorsque,  par  leur  dévelop- 
pement, ils  donnent  lieu  à  des  douleurs  continuelles.  Dans 
ce  cas,  une  opération  prudente  a  pu  prolonger,  pendant 
assez  long-temps,  les  jours  du  malade.  » 

Les  maladies  des  articulations,  et  en  particulier  leurs  dé- 
générescences sont  bien  étudiées.  L'ankylose  est  le  sujet 
d'un  article  excellent.  La  division  de  rankylose  en  tnira- 
eapiulaire  et  en  extra-captulaire  est  de  nature  à  beaucoup 
faciliter  l'étude  de  la  question.  Le  chapitre  X,  le  dernier 
du  second  volume,  traite  des  maladies  des  muselei  et  du 
Hssu  fibreux.  Les  plaies  des  tendons,  leurs  ruptures  et 
celle  des  muscles,  les  ganglions,  les  kystes  hydatiformes 
et  les  re'traetions  sont  envisagés  dans  autant  d'articles  4is- 
tincts  :  à  l'article  des  rétractions  sont  nécessairemeut  rat- 
tachés la  ténotomie  et  ses  procédés  multipliés. 

Le  troisième  volume  commence  la  T&oisiiKS  SBctioir 
(Maladiies  chirurgicales  considérée»  dans  chaque  région). 
C*est  tout  un  traité  d'ophthalmologie;  plus  de  400  pages  y 
sont  consacrées  à  l'étude  des  maladies  des  yeux  et  de  leurs 
dépendances.  M.  Vidal  a  consulté  les  ouvrages  desophthal- 
molog^stes  de  tous  les  pays,  et  réalisé  une  sorte  d'encyclo- 
pédie qphthalmologique.  Le  tome  commence  par  les  maladies 
du  crâne.  L'auteur  étudie  d'abord  les  plaies  (Abt.  I),  voici 
dans  quel  ordre:  §  i^r  Plaies  des  parties  molles  extérieures. 
§  2""  Plaies  des  os  du  crâne  (par  instrumens  tranchons; 
par  instrumens  piquans;  par  corps  contondans^.  §  S"* 
Plaies  des  parties  contenues  dans  le  crâne.  S  4^  I^es 
accidens  des  plaies  du  crâne.  §  5*  Trépanation  (La  con- 
tusion simple,  renfoncement  des  os  du  crâne,  les  fractures 
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et  toutes  leurs  variétés,  récartement  des  sutures,  sont  étu- 
diés à  propos  de  l'action  dés  corps  contondans).  Abt.  2.  Ce- 
phalœmatomeg,  Abt.  S.  Eneéphaloéèle.  Abt.  U.  Hydropûie 
de  f  encéphale  (bydrocéphalorachis,  hydrocéphalie;  bydro- 
racbis  spina-bifida).  Abt.  5.  Carie  des  oa.du  crâne,  Abt.  6. 
Nécroee  des  oa  du  crâne.  Abt.  7.  ExoHosea  du  crâne. 
Abt.  8.  Loupes  du  crâne.  Abt.  9.  Dégénérescence  du  crâne. 

Le  chapitre  des  maladies  du  crâne  se  termine  par  un  ar- 
ticle sur  le  diagnostic  différentiel  de%  principales  tumeurs 
du  crâne,  suivi  d'un  tableau  synoptique  qui  résume  exao- 
tement  les  symptômes  propres  à  éclairer  ce  diagnostic. 

M.  Vidal  a  spécialement  insisté  sur  les  accidens  des 
plaies  de  tête.  La  commotion  et  la  compression  sont  l'objet 
de  développemens  étendus.  Le  Traité  des  plades  de  tête  de 
notre  ancien  et  vénérable  mattre,  M.  Gama,  ex-chirurgien  en 
chef  du  VaNde-Grâce,  a  fourni  à  l'auteur  l'explication  du 
'Biécahisme  de  la  commotion.  Les  signes  différentiels  de  ces 
deux  accidens  ont  occupé  M.  Vidal  d'une  manière  toute 
particulière,  et  la  discussion  à  laquelle  il  s'est  livré  à  ce  sujet, 
est  une  des  parties  les  plus  recommandables  de  l'ouvrage. 

Nous  avions  promis  une  revue  rapide  de  la  chirurgie 
plutôt  qu'un  simple  examen  du  livre  de  M.  Vidal ,  el  voilà 
que  nous  sommes  entraîné ,  malgré  nous ,  à  précipiter  cette 
analyse  ,  à  cause  du  peu  d'espace  que  nous  laisse  l'abon- 
dance des  matières  du  journal. 

Le  quatrième  volume  de  M .  Vidal  est  fourmillant  de  choses. 
L'auteur  y  parcourt  la  pathologie  chirurgicale  du  corps  hu- 
main depuis  l'oreillejusqu'à  l'abdomen.  Les  maladies  del'o- 
reille,  du  nez,  des  fosses  nasales,  des  sinus  frontaux,  des  si- 
nus et  des  os  maxillaires  supérieurs,  du  maxillaire  inférieur, 
des  lèvres ,  de  la  langue ,  du  palais  et  du  voile  palatin ,  des 


anygdtiesi^  dvpbaryDi,  de  la  glande  paroMde,  dé  la  glande 
ftQus-manllaire  et  de  son  condait  excréteur,  dn  eou,  in  ia- 
rj^iut  et  de  la  irachëe^artère,  de  l'œsophage,  àm  eorp6 
thyroïde,  des  mametie»  chez  la  femme ,  des  manette»  ehes 
Phafluneelchezle  ROWfeau^né,  du  thorax,  de  FaMbme»,-- 
tonle»  ces  maladie»  et  Tes  innombrables  opéfaiions  qu'elles 
eempefteffl  soBt  successivement  approfondies  dans  les 
iiingt^ei<*iii»  chapitres  qnï  le  composent. 

Le  folvme  se  termine  par  Fhistoire  générale  des  hér- 
sies,  doBt  les  variétés  sont  examkiées  dans  le  einqniène  et 
dernier  yokH»e,fort  de  969  pages.  Aucune  des  varMlés 
ii*a  éié  omise ,  et ,  noKS  pouvons  le  dire ,  Ici  encore 
M*  Vidal  a  été  complet.  Nulle  part  on  ne  trouverait  un  tel 
ensemble  de  données  sur  la  question.  Cette  partie  de  l'ou- 
vrage est  une  bonne  fortune  pour  les  élèves.  Vient  ensuite 
niistoirede  V€miM  eonêrs  naitire ,  et  un  article  très  inté- 
ressant intitolé  Tumeurs  de  l'abdomen^  généralement  né- 
gligé dans  les  traités  de  chirurgie  ;  puis  les  maladies  de 
Tamis  et  du  rectum,  que  l'auteur  a  traitées  avec  de  grands 
dével(^pemens  (Tarlicle  qu'il  leur  a  consacré  a  plus  de 
cent  pages)  -,  puis  encore  les  maladies  de  l'urètre  et  toutes 
les  opérations  relatives  à  ce  canal. 

Les  lecteurs  de  ee  journal  ont  pu  apprécier  les^  articles 
de  M.  Vidal  sur  les  maladies  de  la  prostate.  Notre  collabo^ 
rateur  ne  pouvait  mieux  faire  que  de  transporter  ces  artî- 
dee  dans  son  traité. 

En  suivant  la  marche  naturelle,  nousarrlvcuis,  après  l'urètre 
et  la  prostate,  à  la  vessie,  et  nous  abordons  la  grande  question 
des  ealaulê9éêicau»,  qvtS  comprend  ceUe  delà  fot jfedootiiotts 
trouvons  Thistolre,  après  quelques  mots  sur  les  lithontrfpti- 
ques,  et  m  paragraphe  êpétimi  réservé  à  Im  lUhokiiiê.  ^ 


On  sait  le  nombre  immense  des  procédés  de  taille; 
on  sait  que,  malgré  les  efforts  des  meilleurs  esprits ,  la  clas-* 
siication  de  ces  procédés,  pour  les  tailles  périnéalesi  laîsss^t 
beaucoup  à  désirer ,  au  point  que  les  cbirorgiens  les  plus 
versés  dans  l'étude  de  ce  sujet,  pris  à  TimproYiste,  dans 
un  concours,  par  exemple,  auraient  eu  beaucoup  dédit*, 
fieulté  à  coordonner  les  éléroens  de  la  question.  Ifous  ne 
craignons  pas  de  Taffirmer,  et  notre  franchise  dans  Le  reste  de 
cette  analyse  nous  met  ici  à  notre  aise,  M.  Vidal  a  débrouillé 
ces  matériaux  confus  et  éclairé  ce  chaos.  Il  y  a  deux  avantages 
dam  la  classification  de  M.  Vidai  :  un  avantage  mnémonique 
(il  est  important ,  et  c'est  le  moindre)  et  un  avantage  prij^- 
tique.  Mais  faisons  connaître  la  classification  de  M.  Vidait 
et  pour  cela  empruntons-lui  ses  propres  expressions  : 

«  La  distinction  des  tailles  en  périnéales ,  hypogastriques 
et  rectales,  est  basée  sur  la  considération  des  iNremières 
parties  qu'on  divise.  Ainsi ,  c'est  sur  l'incision  e^Mrieu^ 
qu'on  s'est  basé  pour  les  classifications  anciennes  (existan- 
tes). Mais  ce  n'est  pas  là  le  temps  le  plus  important,  c'est 
l'incision  intérieure^  celle  qui  porte  sur  une  partie  de  l'ap- 
pareil urinaire,  sur  l'urètre,  sur  la  prostate  ou  sur  la  vessie. 
Selon  qu'on  n'aura  divisé  que  l'urètre  ou  la  prostate ,  on  de- 
vra s'attendre  à  tels  ou  tels  phénomènes  ;  si  on  attaque  la 
vessie,  après  avoir  divisé  ses  parties,  ou  sans  les  diviser,  la 
scène  change.  De  sorte  que  les  grandes  considérations  pa- 
thologiques se  rattachent  à  cette  incision  intérieure/  les 
accidens  dépendent  surtout  de  la  mailière  de  la  faire ,  plutôt 
que  de  la  manière  d'inciser  la  peau  et  les  parties  qui  la  sé- 
parent de  îa  pièce  de  l'appareil  urinaire  qu'on  veut  ouvrir. 
Il  est  donc  plus  logique ,  et  surtotft  plus  pratique,  de  diviser 
ta  (aille  en  urétrale,  prostatique  et  vésieale.  »  ^ 
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Cette  classification  facilite  extrêmement  rexposition,  com- 
me on  s'en  convaincra  par  la  lecture  de  tous  les  paragraphes, 
où  chaque  chose  est  si  claire  que,  pour  nous ,  cette  lecture 
a  surpassé  en  facilité  et  en  satisfaction  celle  que  pourrait 
nous  procurer  un  article  simplement  et  agréablement  lit- 
téraire. Elle  a  surtout  Tincomparabie  avantage  de  fixer  Fat- 
tention  sur  ce  qu'il  y  a  d'essentiel  dans  nne  opération  de 
taille  :  l'incision  intérieure . 


M.  Vidal  a  écrit  sur  la  taille  quadrilatérale,  qui  est  sa  pro- 
priété  scientifique,  quatre  pages  dignes  de  figurer  parmi  ce 
que  les  maîtres  de  l'art  ont  laissé  de  mieux  pensé.  Nous 
croyons  faire  une  chose  profitable  à  nos  lecteurs  en  repro- 
duisant, à  la  suite  de  cet  article,  le  passage  entier  de  l'ou- 
vrage de  M.  Vidal.  Le  livre  se  termine  par  les  maladies  des 
reins,  celles  des  parties  génitales  de  l'homme  et  de  la  femme, 
celles  de  la  main  et  du  pied,  enfin  par  deux  chapitres  sur 
les  amputations  et  les  résections. 

Quels  sont  maintenant  les  points  de  vue  généraux  sous 
lesquels  on  peut  envisager  un  ouvrage?  Us  varient  selon  la 
nature  du  livre.  Ici,  nous  avons  affaire  à  un  ouvrage  didac- 
tique embrassant  tout  un  corps  de  science.  Dans  un  pareil 
livre,  ce  qu'il  faut  examiner,  c'est,  en  premier  lieu^  l'esprit 
philosophique  qui  a  présidé  à  la  classification  des  faits,  à  leur- 
exposition  et  à  leur  appréciation  ;  c'est  ensuite,  la  forme 
proprement  dite  ou  le  style  ;  enfin ,  il  faut  rechercher  si  cet 
puvrage  n'a  pas  laissé  échapper  quelques-uns  des  faits  im- 
portans  acquis  à  la  science. 

Sous  le  premier  rapport ,  nous  renvoyons  à  la  classifica- 
tion générale  de  M.  Vidal.  Il  ne  nous  semble  pas  que  celui 
qui  a  trouvé  cette  classification  ait  besoin  de  fournir  de  plus 


amples  preuves  de  son  esprit  philosophique.  Le  lecteur  vou- 
dra bien  se  reporter  aussi  à  la  classification  spéciale  de» 
opérations  de  taille ,  classification  qui ,  nous  le  dirions  pluâ 
volontiers  si  M.  Vidal  n'était  pas  notre  collaborateur,, nous 
paratt  un  trait  de  génie.  Il  faut  une  nature  forte  pour  s'é- 
lancer ainsi  hors  de  la  voie  commune.  C'est  précisément 
à  cause  de  son  esprit  philosophique  que  M.  Vidal  a  écrit  ud 
livre  qui  à  un  cachet  particulier.  Quant  à  l'exposition  dé* 
taillée  des  faits  et  des  principes  qui  en  découlent,  il  y  a  lieu, 
comme  on  l'a  vu ,  à  quelques  critiques  portant  spécialement 
sur  l'ordre,  encore  s'agitrii  plus  souvent  d'un  certain  ordre 
matériel  que  de  l'ordre  logique.  Le  style  est  rapide ,  facile, 
parfaitement  clair.  L'ouvrage  de  M.  Vidal  est  du  petit  nom- 
bre de  ceux  qui,  se  lisent  vite.  Il  y  a  des  livres  qui,  par  l'em- 
barras du  style,  font  penser  à  une  côte  que  l'on  monterait  ;  il 
y  en  a  d'autres  aveclesquels  on  croit  descendre  une  penjL^  ra- 
pide. En^  ce  qui  touche  la  deruîère  question,  celle  de  savoir  si 
l'ouvrage  est  complet,  il  l'est  autant  que  possible.  Non-seule- 
ment les  affections  chirurgicales ,  mais  encore  les  vices  de 
conformation  et  les  difformités  acquises,  sont  exposés  con- 
formément aux  progrès  les  plus  récens  de  la  science.  Nous 
n'avons  plus  qu'un  mot  à  ajouter,  relativement  à  l'avenir  qui 
attend  le  livre  de  M.  Vidal.  L'ouvrage  de  Boyer  a  en  un  im- 
mense succès.  Si  l'on  compare  sa  première  édition  à  celle 
de  M.  Vidal,  on  est  porté  à  augurer  une  plus  grande  fortune 
encore  à  l'ouvrage  de  notre  collaborateur.  (M.  de  C.) 
Voici  l'extrait  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  : 

«J'ai  proposé  cette  méthode  dans  uoe  thèse  inaugurale  (aS  août  i8a8),  e( 
mes  premiers  essais  datent  de  i8a5.  Cette  (aille  est  une  des  nombreuses 
applications  du  débrt dément  multiple^  principe  de  médecine  opératoire  dont 
les  avantages  sont  aujourd'hui  inconiestables  et  peu  contestés.  J*ai  reconna 
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qdêl'MlêiètifliBt^^iÉfliflBîtpeulfi  praitAte  et  Ut  dtclûriiil  bewKsau^; 
^M  caHtt  de  Ckeselden,  qui  ne  la  déchirait  pa»,  mais  qui  la  débridait  beaiw 
QOim  :  Ta!  roocumu  que  ces  deux  écoles  étaient  mauvaises^  mais  à  divers  de- 
grés. Celle  deLecat  avait  raison  quand  elle  n'avait  affaire  qu'à  un  petit  calcul; 
alors  la  petite  incision  suffisait^  et  ledébridement  n'avait  pas  besoin  d'être 
complété  par  mie  déchirure.  Selon  moi  le  volume  àe  la  pierre  ne  dtiit  pas 
etfmiDander  une  augmentation  dans  Vétendue,  maïs  une  augiafiofaitioB  daaa 
k  nôwére  des  incisions  ;  car  retendue  doit  être  touiours  à-pei^près  la 
mène.  Ainsi,  pour  les  petites  pierres,  une  seule  petite  incision  (taille  uni- 
latérale); pour  les  moyennes,  deux  petites  incisions  (taille  bilatérale)  ;  pour 
les  grosses  quatre  petites  incisions  (taille  quadrilatérale). 

«  Je  dois  dire  ici  que,  pour  moi,  l'incisioti  extérienre  a  très  peu  dSinpor^ 
tAÈee;  parallèle^  èblique,  pei^^eiidieulaire,  droite,  eouièe,  peu  importe ( 
rànportanoa  «t*de  se  pas  la  faire  trop  petite.  ÀJjm ,  plusieurs  fetU€s  mci^ 
siotu  intérUureSf  une  seule  grmnde  incision  eaetérîeurej  voilà  en  peu  de  mots 
nos  principes  I  ma  pratique.  Je  sais  à  quoi  m'en  tenir  sur  les  dangers  deS* 
hémorrhagies  des  artères  du  périnée  ;  une  seule  pourrait  être  très  grave  ^ 
c*eAt)ce11equi  serait  produite  par  la  lésion  de  Fartère  honteuse  iaterne^  or^ 
pouraftl«lftdi«<eètteaHère4  en  prMiqottDt  )a  taille^  it  faudrait  le  Toiiloif 
)àek\  ^noùv  ne  ré«96imit«^u  pa^  kwjoars,  Lesbét^orrhagies,  qui,  à Ja  suite 
dala  taille»  oomprémettent  Tes  jours  du  maJa^e^  sont  pesque  toujours  in* 
tameS)^  c'est-à-dire  produites  par  le  réseau  vasculaire  qui  entoure  la  pro~ 
state^  or^  ma  méthode  est  celle  qui  éloigne  Je  plus  le  tranchant  de  ce  réseau. 
Je  préfère  cependant  l'incision  extérieure  en  croissant  ^  comme  celte  que 
j'ai  vu  si  soayent  pratiquée  par  Ûupujrtven.  Les  da«x  premSères  ioeisioDS  46 
la  prostate  sont  faites  sar  ks  deux  rayons  obliques  inférieurs  4e  fett« 
Hlatidei  quaod  la  pierre  est  de  moyenne  grosseiir^  ces  deux  incitons  swf- 
êseat  :  mais  atec  une  pierre  très  volumineuse,  si  on  ne  fait  que  deux  in- 
osions:  elles  se  réunissent  en  une  seule,  dont  les  bords,  les  angles  sont 
tiraillés  et  déchirés  quand  l'opérateur  fait  des  effofts  pour  extraire  le  calcul^ 
malgré  la  résistance  que  lui  oppose  la  base  de  la  prostate.  C'est  alors  qn'it 
&ut  introduire  4bbs  le  feitd  de  la  piaie  l^index  gauche,  sur  lequel  est  ooUché 
à  plat  un  long  bistouri  boutonné,  dont  le  tranchant  est  dirigé  en  haut^  en 
dahors  et  à  gauche  (rayon  oblique  supérieur  gauche);  puis  en  dehors,  en 
haut  et  à  droite  (rayon  oblique  supérieur  droit).  Quand  on  ne  veut  pas 
ttcher  laipierre,  on  confie  la  tenette  à  un  aide,  et  cet  instrument  guide  le 
bistouri ,  qui  va  faire  les  deux  dernières  incisions,  au  lieu  de  prolonger 


vot  ta  pMim  \m  àala.  tntmoOM  n^teares  cMMM-flii  \ê  fût  pMNr  ki-^Mtt 
ÎMiBifliBs  énfoiaiitcs  qn-oa  confond  avec  la  ptaie  ëa  férÎMa^  an  kt  bahM  à 
là  prostate.  De  celte  BManère,  la  taillé  est  quadnimtémlê  en  deàtau;  aorti* 
ncnreaieiit  elle  n'est  ipw  bilatérale  ;  car  tatésiitanoe  à  la  sortie  d«  eiiolA 
est  BQFtout  ^rès  pranénoée  an  col  Tésical  :  «'est  donc  là  que  le  nenâire  4Bi 
huàsiesii  doit  <ètpe  en  fappoH  arec  Iç  -velaitie  du  «alonl  ;  c^ast  là  Mrlaal 
ffu'on  doit  orasodre  d^ndre  les  inciaiana.  Uoe  fois'qHe  la  oakol  a  fsanaht 
ta  prostate)  il  trouve  des  tîsnis  que  lui  oèdent  faeitement  :  aussi  ias  deua  dé* 
bridemeua  'inférieurs  qui  viennent  se  eonfoadre  arec  l'iaoïsion  -an  oroissaBt. 
dennaat  laoe  suffisante  tibeHé>a«  icalcni  pour  Ireacbir  ta  périoée.  Gea'ast 
pas  peur  -sortir  du  fiériaée  ^e  le  ealcui  éprovvv  des  dsiBilulpés  <értauflBS| 
c*esl  peur  y  «nlperf  <^ert>4ÎNdire  pour  passer  de  la  vessM  'dans  <ia  partie  «èfl 
pérânëe^iqui  uaiiespiBd  àéa  portieo  «emfaMMuae  de  Tarèlreé 

«  Je.préfojais  bien  qa'en  imaginant  qoatte  ineisians,  je  lisrais  ifocfBr  wk 
insiruinent  è  quatre  tames.  Podr  éviter  des^nm  d'inuçinitioa  é  cena  qw  aà 
ont  tant,  quand  il 'fiât  oeaDpliquer  notre  ananai^  je  dtadamaaMM*: 
*  J'espèra  qu'on  ri'atteHdpas  de  Moi  un  indranetfC  à  qaam  laflRS,  qni  di- 
«tseask  en  aiéBie  temps  lesquatre  rayon»  de  la  proàtiM  ;  Cbausiiii  disaicqaa 
rien  ne  jpfiauvait  miem  la  pauvreté  de  notre  art  que  ta  rickeste  de  «es«r^ 
senaoR.  ••  Ûaei  n'a  paa  eaDpèohé  un  cbirargian  «rès  ingénieux  de  d«lef  •ma 
méthode  d'un  aoperbe  littotome  i  quatt«4amas,  qui,  .tM«peaaiiM*l«'  aé 
paorta  JBOMriiB  servir.  le  a'ai  qu'un  mot  à  dire  -pour  4e  paaupaar.  La  èAUê 
^tadnhiéraîe  ne  doit  être  fiiite  que  dans. le& cas  tm  «le  >cataal  art  très  vol»* 
minbua;  ee  eataul  remplit  vde  très  grande  partie  de  ta  'veiaie  ;>eoiiuafoa'» 
vous  alors  un  >indtrttnNQt  qui»  iatrodait  dans  *calte  «essia^  a'omisaaît  >«n 
quatre  lamea  dent  le  dépioienMnt  enigerait  quatre  fois  ipius  d'espaoa  qntt 
BnOB  rette.  D'aiyeursy-en  tirant  en  debois  ies  deui  lames  supérienaes  amn 
im  inf^éitaures,  en  ferait  une  tailU  quadriiaàéra.îe'esimeaTemêotj  ae  que  je 
ae  vmm  pas%  Gomaie  on  le  vait^  la  lailta  qnadritatérata>osl  taiaeponr 
fdaeer  les  laîUes  vcsicdlea  dans  ta»  cas  do  oalonl  volaminanx  etipOur 
fltfter  taaaatnes  taiitas  prastatiqiues. 

«Ia  taille  quadrilatérale  fut  bientôt  camprtae  ^r  la»  beas^eapaits:;! 
aanmse^tantawait  que 'l^uatagie  peur  aUe,  etqua  je  «e  yemmia  iihoquer 
deS'fiiitaen  an  faveur,  puisque  je  ne  Tanns  pas  pratiquée  sur  le^tévant,  non 
nitioduOlîpn  dam  la  pratique  s^t  taste  lentement. 

«  D'abord  M«  ^alpmu,  qu'on  trauve  toufoors  dan»  le  monvament  aliiitaiu 
fic4|ly>pfin  M.  0u8neat!l|lsy  en  fiM»t  taapmmiers  ^ssata  à  Mâ»;iHiSitaÉ 
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départomaos,  MM.  Goyrand,  d'A.iz,  RoUand,  de  Toulouse,  et  J.  Roax* 
MartÎD,  prbdamèréat  les  avantages  de  cette  opération  et  l'appliquèrent  a?ee 
un  rare  talent^  M.  Rolland  écrivit  même  dans  le  Journal  de  Médecine  et  de 
Chirurgie  de  Toidûuse  (août  xSSj),  un  mémoire  remarquable  jar  Us  apem* 
Èages  de  la  multiplicité  des  Incisions  de  la  prostate .  dans  l'opération  de  la 
taille.  Ce  travail,  fait  par  un  chirurgien  qui  ne  me  connaissait  que  par  mon 
nom  qu'il  avait  pu  lire  sur  la  thèse  d'un  élève,  ce  travail,  basé  sur  des  fiùts 
des  plus  authentiques,  et  sur  des  vues  éminemment  philosophiques^  est  la 
plus  éclatante  confirmation  de  l'excellence  du  principe  des  débridemens 
multiples.  M.  Rolland  l'a  invoqué  pour  compléter  des  tailles  prostatiques  qui 
avaient  été  insuffisantes  pour  extraire  de^  calculs  volumineux.  C'était  par*, 
fiai  tement  comprendre  mon  intention,  qui  est  toujours  de  cherchera  com- 
pléter, et  non  de  rejeter  les  procédés  qui  ont  été  sanctionnés  par  Texpérience. 
Je  pense  en  effet  que  l'esprit  d'exclusion  est  contraire  à  l'esprit  pratique. 
Je  ne  puis  transcrire  ici  le  mémoire  de  M.  Rolland,  mais  je  dois  citer  deux 
faits  qu'il  renferme,  parce  que  ce  sont  deux  beaux  succès. 

•  i^Un  imprimeur  de  69  <w,  deux  calculs  pesant  ensemble  4  onces  S  gros^ 
le  plus  volumineux  a  66  lignes  de  périmètre.  «Convaincu  d'avance  que  Ui 
pierre  était  fort  volumineuse,  dit  M.  Rolland,  j'incisai  la  prostate  sur  les 
deux  côtés  (selon  la  méthode  Senn)  ;  les.  tenetles  introduites  dans  la  vessie, 
la  pierre  fîit  chargée  avec  quelque  difficulté.  Eprouvant  trop  de  résistanee 
delà  part  des  parties  molles,  malgré  les  deux  incisions  que  j'avais  frites» 
j'en  pratiquai  une  troisième,  en  haut  et  à  droite;  les  tentatives  d'extraction 
renouvelées,  je  sentis  que  la  pierre  s'engageait,  et  après  des  efforts  violens» 
mais  ménagés,  afin  de  dilater  les  parties  et  éviter  leur  déchirement,  j'amenai 
«oe  pierre  qui,  mesurée  plus  tard,  doona  66  lignes  de  périmètre.  »  La  se* 
oonde  pierre  fut  extraitç  sans  efforts.  En  3  c  jours,  la  guérison  a  étécon»» 
plète.  On  notera  bien  que  le  malade  avait  69  ans;  M.  Rolland  n'avait  fait 
que  trois  débridemens,  et  a  éprouvé  des  résistances  qui  ont  nécessité  des 
efforts  d^'^xtraction;  on  va  voir  qu'en  complétant  la  taille  multiple,  en  la 
rendant  quadrilatérale,  M.  Rolland  fera  plus  frôlement  l'extraetion  d'un 
calcul  beaucoup  plus  volumineux. 

«  a"  Un  homme  de  84  ans,  calcul  ovoïde  pesant  6  onces ,  aS  lignes  depié' 
rimètre  dans  sa  plus  petite  circonférence»  Cette  opération  fiit  pratiquée  le 
5  juillet  z834,i  Montauban,  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Renaud  et 
Ddcaasé.  «  Parvenu  dans  la  vessie  par  le  procédé  opératoire  tel  que  je  l'ai 
indiqoé  (cdiii  dé  Senn),  je  chargeai  âne  pierre  plua  vehmiineoseqae  je  ne 
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Tavais  jugée.  Après  avoir  long-tempA essayé,  mais  ea  vain,  de  l'e&traire,.jemf 
décidai  à  inciser  la  prostate  en  haut,  sur  les  deux  côtés ^  dans  une  direction 
oblique^  et  rendis  ainsi  la  taille  quadrilatérale.  Cette  fois,  ics  tentatives 
d'extraction  furent  plus  heureuses,  et  le  calcul  fut  plus  facilement  extrait  ; 
le  malade  se  rétablit  avec  asseï  de  rapidité  {loc,  eit,).  Je  rappellerai  ici 
l'âge  de  ce  malade  et  le  grand  volume  de  la  pierre.  Ces  faits  n'ont  pas  besoin 
de  commentaire. 

«  Toici  dans  quelle  circonstance ,  M.  J.  Roux-Martin  ,  qui  appartient  à 
rélite  des<  chirurgiens  de  nos  ports  de  guerre,  a  fait  une  application  de  nos 
principes.  Le  sujet  avait  une  vessie  en  mauvais  état;  une  seule  incision  avait 
été  faite  à  la  prostate.  Le  calcul  fut  saisi  avec  la  plus  grande  peine  par  un 
diamètre  de  deux  pouces.  M.  Roux -Martin  ne  voulut  pas  le  lâcher ,  et 
comme  son  extraction  offrait  de  grandes  difficultés ,  il  se  servit  des  pinces 

w 

pour  conduire  dans  le  fond  de  là  plaie  un  bistouri,  qui  fit  d^x  incisions  de 
plus,  l'une  selou  le  rayon  oblique  supérieur  droit^  Tautre  selon  le  rayon  su- 
périeur gauche.  M.  Vel peau  avait  déjà  suivi  cette  conduite.» 


»••« 


Hésartîealiitîon  seapulo-humérale^  ablation  de  l'omoplatei  ré- 
sectîoii  de  la  clavîeule  et  ablation  d'an  testicule^  pratiquées  sur 
le  même  mdÎTÎdu;  par  Gautaxti-Bet.  (i) 

Je  me  propose,  dans  cet  article,  de  porter  à  la  connais- 
sance du  public,  un  fait  chirurgical  de  la  plus  haute  impor- 
tance, tel  qu'il  se  présenta  à  moi,  au  Caire,  le  31  décembre 
18S8 ,  pendant  que  je  me  trouvais  chargé  de  la  direction  du  ser- 
vice médico-chirurgical  de  Vhôpital  del'Esbékîé,  fait  qui,  par 
la  nature  des  désordres,  semblait  entièrement  au-dessus  des 
ressources  de  Fart.  Mais  lorsque,  revenu  de  la  surprise,  j'eus 
songé  aux  grandes  et  belles  opérations  par  lesquelles  la  chi- 
rurgie moderne  s'est  signalée ,  et  que  je  me  fus  retracé  la  dou- 

*  (i)  Nous  avons  traduit  cet  article ,  inséré  ^^uti  \es  Annali  umversali  du 
docteur  Carlo- Ampelio  Calderini,  pour  lui  conserver  son  caractère  original, 
bien  que  l'observation  se  trouve  dans  le  recueil  des  Mémoires  de  l'Académie 
rùfûle  de  Médecine^  année.  1841^  pag.  96,  xr.  d.  a. 
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loureufte  et  inévitable  An  réservée  à  mon  blessé  si  je  Ta-^ 
bandonnais  à  lui-même,  j'eus  une  lueur  d'espoir,  et  écartant 
toute  autre  réflexion,  je  me  décidai  à  la  hardie  opération  qui 
fait  le  sujet  de  cet  article.  L'heureuse  is&ue  de  ma  tentative 
sera  un  argument  péremptoire  et  un  exemple  nouveau  poiilr 
les  chirurgiens  aux  yeux  desquels  Tintéréi  du  malade  doit 
remporter  toujours  sur  de  vaineà  considérations  person- 
nelles à  l^homme  de  l'art.  Elles  les  consolera  des  revers  qui 
trop  souvent  terminent  des  cas  aussi  désespérés.  La  nature, 
si  j'ose  dire,  veut  quelquefois  être  forcée,  pour  laisser  échaj^- 
per  de  ses  mains  les  merveilles  qu'elle  y  tient  cachées.  Lors- 
que le  résultat  de  tels  efforts  est  le  salut  possible  d'un  indi- 
vidu ,  rien ,  à  mon  sens,  ne  doit  empêcher  de  tenter  l'expé- 
rience. Ces  principes,  je  le  vois  avec  plaisir,  tendent  à  pré- 
valoir dans  les  écoles  modernes,  et  nous  leur  sommes  rede- 
vables de  résultats  tels  que,  si  d'une  part  ils  surpreimeBt 
rimagiaaiiofi,  de  l'autre  ils  élèvent  la  pensée  à  l'espëraflcô 
de  résultats  encore  plus  avantageux  .Grâces  îmttiolteiles  soient 
rendues  à  ceux  qui,  les  premiers,  enseignèrent  à  faire  sortir 
la  science  du  cercle  étroit  où  l'usage  routinier  la  tenait  ren- 
fermée. Ils  ont  démonii'é  que  là  où  la  main  du  chirurgiôB 
peut  avoir  un  libre  accès,  des  affections  graves  peuvent  légi- 
timement être  attaquées  et  guéries,  ou  modifiées.  Ainsi,  à 
l'épouvante  qui  naissait  de  certains  cas  réputés  incura- 
bles^ a  succédé  l'espérance,  aussi  consolante  pour  le  malade 
que  séduisante  pour  Thomme  de  l'an.  Ces  choses  étant  aiiMÛ^ 
et  beaucoup  de  faits  d^à  les  ayant  démontrées  telles,  je  vais 
essayer  de  les  confirmer  par  l'histoire  que  voici  : 

Dans  la  soirée  de  décembre  1838  fut  transporté  à  l'hôpital 
de  rEsbékié,un  nommé  Bedui  Hassanen,  natif  du  Caire,  âgé 
de  quatorze  ans.  Ce  jeune  bommef  employé  dans  une  fonde* 


rifi  ie  mmus,  en  qmMié  do  Vmwvy  s'uccMp^îi  ponifii^  ^  s^i) 
opdmairp,  lpp«iu'une  vieille  pièce  tfartjjlune  fiit  inj.^e  ^u  four 
ppurétrè  refoodue.  Cane  piôqa  é|aii  cliargée  àpp^drp,  911 9c 
MildQptHf^Oombiea  d^anaées^  9^^d^ssMsd^  i^  çh^^g^^  PPMdri? 
M  trwv^ît  un  amds  de  l)DMe»  de  briques,  4e  pierres  ^(  d*gj^r 
p*eil  matières  «ei^blables.  I^e  bronze,  bieoiô^  épbguSe,  Wt 
feu  à  la  poudre,  et  la  décborge  eut  lieu. 

(«e  jeune  bomme  était  k  peu  de  di§i9fiee,  «up  la  {igi^e  d^  fg 
pièpe,  le  fios  tourné  vers  la  gu^le^  les  jambi^ii  éc^rj§e«|^  fsf 
baissé  vers  ié  sol  pour  prendre  un  pot  d'eau  à  bpipe..  Ml 
pvqisctiles,  vomis  par  si|iie  de  ievplpstoo,  Ittlfeig^Ire^tM 
filaiip  gaucbe  $  mais  le  gros  de  la  décharge  se  fUrige»  sur  (# 
bras  et  sur  Tépaule  du  même  céis,  fraeturaiii  et  la^érM^ 
eecte  partie  de  la  manière  ia  plus  épouvanUbtei  tai^difi  qiM 
d'autres  pièces  de  projectiles  passèrent  enipe  1^  liutiSft^  dtf 
sujet,  et  atteignirent  le  côté  g|uxîbe  du  scrotum  »  1^  .ai^rdon 
tesCicuiaire  fat  divisé,  et  uqe  partie  de  ce  cùté  d^  ^PPIlfS 
détruite.  Ma  première  idée  fut  de  rttcbercb^r  là  bmi  Uléi^ 
ri«ttr  4u  cordon  pour  fair«la  ligalurie  d»  Vf^ykrfi^  §d^rm^j 
que)  après  4}uei  j'enlevai  le  xestittui^i  |e  procédai  à  l'^ffii'MiÛMP 
à^wae  grande  quantité  de  petits  moré^fiVLji  à»  brî^iu^,  q^i  §§ 
ireuvaieitt  cuobés  dans  la  bies&urç,  ^  dpr.è^  iiyf>k  pé^éi^  j^ 
nfa^ivs  Qoniuses  et  lacérées  des  iambe^ui^i  j^Féun/s  ^  b.Çf^i^ 
de  bi  plaie  m  J'aide  d#  points  de  suivre;  j^  jpq^tin^,  e^  ^m^t 
tre,  les  parties  au  moyen  de  bandelettes  et  d'uu  ^u^epsoîr, 

Cela  fait,  je  découvris  Tépaule,  ei  je  vis  jQC  que  j'^tf rd^  fi» 
de  IsL  peine  à  me  représenter  par  rimaginaliPJQ*  I^  br^is  éxai|^ 
fracturé  conuttinuttvemenc  vers  le  col  buméra},  ^ih^  paji^î^ 
molles,  comme  je  fai  dit  pins  haut,  paient  meyr^iies  ^(,  4^ 
«fairées  de  la  manière  la  plus  affreuse.  La  pres^w^  §^î^ 
tnde  de  nepcwvoir  me  seri^ir  de  «es  parties  fKW*  )tfifi9èi^ïrk^ 

5. 
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la  plaie  résultant  de  la  désarticulation,  me  tint  pendant  quel* 
ques  instans  en  suspens  et  hésitant  sur  le  parti  à  prendre. 
Mais,  réfléchissant  à  la  malheureuse  condition  du  blessé,  je 
me  décidai  à  enlever  le  bras,  ce  qiû^  je  fis  facilement,  pour 
épargner  les  parties  molles  meurtries  et  lacérées,  réservant 
seulement  pour  recouvrir  la  cavité  glénoîde  un  lambeau  que, 
par  bonheur,  je  trouvai  intact  à  la  partie  interne  du  mem- 
bre. Mais  à  peine  eus-je  mis  cette  idée  à  exécution,  que, 
plaçant  la  main  sur  l'omoplate,  je  sentis  cet  os  rompu  en  plu- 
sieurs fragmens  isolés  l'un  de  l'autre.  Cette  circonstance  mal- 
heureuse et  imprévue,  jointe  à  la  petite  quantité  de  tégu- 
mens  restans,  lesquels  étaient  loin  de  se  trouver  en  propor- 
tion de  l'étendue -de  la  plaie,  me  démontra  ce  que  je  n'aurais 
pas  cru,  rinsuffisance  de  ce  que  j'avais  fait  pour  le  salut  de 
mon  malade,  si  je  m'en  tenais  là. 

A  ces  considérations  s'en  joignaient  d'autres. non  moins 
graves  pour  me  décider  à  aller  plus  avant  avec  l'instrument 
tranchant.  Elles  se  déduisaient  de  Tétat  de  l'omoplate  frac- 
turée en  petites  pièces  et  des  conséquences  fâcheuses  qui  de- 
vaient en  résulter  pour  le  malade,  ainsi  que  du  déchirement 
des  muscles  sus-épineux ,  sous-épineux  et  sous-scapulaire. 
Ces  considérations,  dis-je,  me  décidèrent  à  m'éloigner. des 
préceptes  ordinaires  pour  suivre  une  route  hasardeuse,  si 
l'on  veut,  mais  qui  laissait  du  moins  quelque  espoir  pour  la 
vie  du  pauvre  blessé.  Je  m'arrêtai  donc  au  seul  parti  qui 
me  restait  à  prendre,  l'extirpation  de  Fomoplate  et  des  mus- 
cles qui  lui  adhèrent.  Il  me  semblait,  et  le  fait  le  prouva, 
qu'une  fois  l'omoplate  et  les  parties  molles  sus  et  sous-jacen- 
tes  enlevées ,  la  plaie  serait  simplifiée,  et  resterait  soumise 
à  la  bienfaisante  influence  de  l'inflammation  adhésive.  Fort 
de  ces  considérations,  je  mis  immédiatement  la  main  à  l'œu- 
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vre,  et  je  pratiquai  avec  promptitude  et  facilité  Textirpation 
indiquée ,  séparant  d'abord  la  clavicule  de  l'acromion  ,  et 
disséquant  (Bnsuite  avec  grand  soin  la  peau  qui  recouvrait 
en  partie  l'angle  inférieur  de  Tomoplate.  L'os  enlevé  et  les 
artères  liées  y  il  me  restait  à  pratiquer  la  résection  de  Tex- 
trémité  acromialede  la  clavicule,  devenue  nécessaire  pour 
obvier  à  Tincommode  et  désavantageuse  saillie  de  cet  os  au- 
d^us  de  l'épaule.  Une  compresse  pliée  en  quatre  fut  pla- 
cée entre  la  clavicule  et  les  vaisseaux  et  nerfe  sous-jacens, 
et  l'os  fut  scié  sans  danger  pour  les  parties  extrêmement 
importantes  situées  au-dessous  de  lui.  Les  lambeaux  qui 
devraient  recouvrir  cette  large  plaie  étaient  déchirés  et  pré- 
sentaient l'aspect  d'une  frange  irrégulière.  Alors,  avec  les 
ciseaux,  je  les  arrangeai  de  manière  à  ce  que  leurs  dente- 
lures ou  digitations  se  correspondissent ,  excisant  tout  ce 
qu'il  y  avait  de  bords  contus  et  lacérés;  après  quoi  je  mis 
ces  bords  en  contact  et  lies  réunis  le  mieux  qu'il  me  fut  pos- 
sible ,  à  l'aide  de  plusieurs  points  de  suture,  soutenus  par 
des  bandelettes;  des  gâteaux  de  charpie,  des  compresses,  et 
un  bandage  convenable  terminèrent  l'appareil  de  panse- 
ment. 

Pendant  l'opération,  le  blessé  eût  une  lypothimie ,  et  ren- 
dit tout  ce  qu'il  avait  dans  l'estomac.  Reporté  dans  son  lit,, 
il  resta  calme  et  tranquille.  Je  lui  fis  administrer  ime  potion 
composée  de  deux  onces  d'eau  de  cédi^at  et  de  quinze  gout- 
tes de  laudanum ,  qu'il  refusa  de  boire  en  entier.  La  nuit 
qui  suivit  le  jour  de  Topération,  l'opéré  eut  beaucoup  de 
soif;  la  langue,  toutefois,  était  humide,  et  le  pouls  tran- 
quille. Suppression  complète  des  urines. 

Décoction  Jtorge  pour  boision. 

Sommeil  d'ime  heure. 
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La  mâtittëè  suivante  (1<^  janvier  i8d9)  le  malade  était 
èibatbi  et  somnolent  ;  et  accusait  de  la  âôutettr  à  l'épable 
et  àti  scroiutti,  seulement  quand  il  toussait,  ce  qui  n'arriTait 
pas  souvent.  Vers  11  heures  dumaiin  le  pouls  devint  plus 
rfëqtient  ièi  vjbrânt  ;  la  chaleur  augmenta  ;  la  langue  devint 
i^uge  et  sêf^hé;  léS  yeux  supportaient  avec  peine  Ift  lot 
mière;  le>  fecultés  intellectuelles  se  troublaient  dé  temps  à 
àutire',  la  ïHS&pil*âtion  était  pénible,  la  suppression  d'urine 
«(^tmiinuait  et  le  sujet  tombait  dans  un  état  comateux  duquel 
kl  «te!t  ibn  difficile  de  le  tirer. 

Diète  Hg^^rÉUtée.'  Même  boiêêon.  Cataplasme  émoUieni 

Dâtts  la  nutt  le  malade  fendit  environ  six  onces  d^urine 
ëf^teèe  \  !â  fièvice  devint  plfm  intense,  et  le  somtntil  au  iii^ 
térttittiptt. 

DâVis  la  mâtinée  du  s,  âètre  moindre;  langu»  moins  eè- 
c^ë  ;  fôëuUës  inteltet^tu^lles  plus  lil^res  >,  le  malade  «te^ 
tôind^  ft  mangea,  muis  on  n'aocède  pas  à  sa  demande.  Dans 
là  i<>urïiéë  il  urina  tt^s  fois,  et  donnit  environ  troi6  iMlireb. 
L^  nuit  de  cié  mflmë  jour,  le  malade,  nôn^ûbstant  une  nug*- 
mentation  de  la  fièvre,  reposa  plus  long-temps  de  suite^  et 
urïnà  pluis  ftfâtltèfU^nt  ti  pli»»  abondamin^nt  qae  lus  juurs 
(^t*é(ôëdeïW. 

Le  3)  la  fièvre  était  très  diminuée,  le  ppuls  mou^  et  la  km- 
igk^  hmMut.  M.  le  docteur  Fischer,  médecin  bavarois^  mon 
Msi  et  m^  collègue  très  recommandubie,  atiquel  J'avais 
tèmt^oràireMetit  confié  la  division  chirurgicede  de  rhOpiUM, 
Hi  le  irdto  <tal  dé  mbn  j)6Une  Malade,  Itii  àvatt  pt^crtt  deux 
^  potages ,  sans  me  Cotisutter. 

Le  malade  mangea  celui  dU  thatin,  ttK»is  Je  dëfëtnli^  qh*on 
lui  donnât  celui  du  soir.  Malgré  cet  était ,  le  m^hd^  ne 
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Ifêgsentit  ancun  mal  et  passa  la  soirée  presque  aussi  bien 
que  la  journée ,  et  il  eut ,  la  nuit ,  un  sommeil  de  sept  à  butt 
heures. 

Le  h^  je  fis  le  premier  pansement.  Les  lambeaux  de  peau 
appliqués  sur  les  côtes  dans  les  régions  axillaire,  clavi-. 
eulaîre  et  scapulaire  étaient  déjà  réunis  dans  leur  plus 
grande  étendue  aux  parties  sous-jacentes  ;  ils  ne  recou- 
Traient  pas  néanmoins  la  plaie  'en  entier.  Il  y  avait  deux 
points  dépourvus  de  peau  à  la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure de  l'épaule  ;  Tun  de  ces  points  avait  un  pouce  envi- 
ron ,  l'autre  un  demi-pouce  ;  le  reste  était  parfaitement  re* 
couvert.  La  plaie  du  scrotum,  dont  les  bords  avaient  été 
réunis  au  moyen  de  quatre  points  de  suture,  était  en  suppu- 
rati^ ,  et  rien  ne  s'en  était  réuni  par  première  intention. 
Quelques-uns  des  points  de  suture  s'étaient  déchirés  par 
suite  des  mouvemens  d'abduction  que  le  malade  avait  exé- 
cutés avec  ses  cuisses.  La  fièvre  était  modérée,  la  langue 
humide,  :  l'appétit  se  faisait  sentir,  mais  la  diète  fut  conti- 
nuée. Le  malade  n'avait  pas  eu  de  selles  depuis  le  jour  de 
fopératioii ,  malgré  deux  lavemens  qu'il  a  rendus  sans  ma- 
tières. 

La  nuit,  après  avoir  crié  la  faim,  il  s'endormit  et  reposa 
paisiblement. 

Je  fis  le  second  pansement  dans  la  matinée  du  8.  Le  scro- 
tum avait  encore  mauvais  aspect  ;  tous  les  points  de  suture 
de  sa  partie  supérieure,  vers  Taine,  étaient  déchirés  ;  la 
suppuration  était  abondante  et  de  couleur  noirâtre  comme 
la  plaie.  Les  points  de  suture,  devenus  inutiles,  furent  en- 
levés. L'épaule  avait  un  aspect  favorable.  Les  lambeaux 
qui  vecouvraient  la  plaie  de  cette  partie,  adhéraient  dans  la 
partie  eorpespoodante  à  la  clavicule  ;  ceux  de  la  région  sca- 
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palaire  étaient  uu  peu  décollés  ;  le  pus  y  éiait  retenu  dans 
une  scorie  de  sinus.  Une  compresse  graduée,  appliquée  le 
lon<^  du  bord  de  ce  lambeau,  fui  laissée  en  permanence, 
dans  le  but  de  forcer  à  un  contact  immédiat  les  parois  op- 
posées du  sinus. 

La  journée  fut  assez  bonne  ;  la  fièvre  peu  intense  ;  une 
petite  touic  occasîonait  de  temps  à  autre  quelque  douleur 
Si  la  plaie  de  Tépaule.  La  constipation  persistait.  Néanmoins 
la  nuit  fut  calme. 

Diète*  Décoction  d'orge  gommeuse.  Deux  lavetnens. 
Cataplasme  émolUent  sur  t abdomen. 

Le  6,  la  suppuration  du  scrotum  avait  diminué  ;  la  plaie, 
en  plusieurs  points, se  montrait  à  nu  parle  détachement  de 
Teschare,  et  on  apercevait  des  bourgeons  cellulo-vasculaires 
rosés  et  de  bon  aspect.  A  Tépaule,  l'adhésion  des  bords  de 
la  plaie  faisait  des  progrès.  La  compresse  graduée  avait 
produit  un  excellent  effet,  et  fut  maintenue  en  place.  La 
fièvre  et  la  constipation  restaient  les  mêmes.  Le  malade  de- 
mandait impatiemment  à  manger. 

Demi-livre  de  lait  matin  et  soir. 

Sommeil  tranquille  la  nuit.  Le  7,  Tétat  du  sujet  est  le 
même  que  le  jour  précédent,  moins  la  plaie  du  scrotum,  qui 
eontinuait  à  se  dépouiller  de  Teschare.Le  8,  cette  plaie  était 
d'unbeau  rouge  et  entièrement  dépouillée  de  Teschare  noirâ- 
tre, due  à  la  forte  contusion  des  parties.  £n  achevant  d'enie- 
ver  du  fond  dé  la  plaie  une  portion  de  cette  eschare,  je  pus 
extraire  avec  les  pinces  de  petits  corps  très  durs,  consistant 
en  des  fragmens  de  briques  semblables  à  ceux  dont  j*avais 
débarrassé  la  blessure  dans  la  nuit  de  ^'opération.  Cela  fait, 
je  pansai  la  plaie.  L'épaule  offrait  un  aspect  tout-à-fait  en- 
courageant i  les  bords  de  lu  plaie  étaient  également  rem- 
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plis  de  boargéons  charnus;  la  suppuration  était  beaucoup 
moindre,  et  Tadhésion  des  lambeaux  aux  parties  sous-ja- 
centes  complète.  Tous  les  points  de  suture  furent  coupés 
avec  les  ciseaux  et  enlevés  avec  les  pinces.  Le  fil  de  Tune 
des  artères  lésées  tomba,  les  autres  tenaient  encore  et 
étaient  fixées  au  moyen  d*un  petit  morceau  d'emplâtre  de 
diachilon.  Dans  ce  même  jour,  le  malade  rendit  deux  mor- 
ceaux de  matières  fécales  très  dures.  Je  lui  accordai  un 
quart  de  ration  le  matin,  et  une  demi-livre  de  lait  pour  le 
soir.  Il  passa  tranquillement  la  nuit. 

Le  9,  tout  marchait  parfaitement  tant  du  côté  de  l'épaule 
que  du  côté  du  scrotum.  Il  y  avait  à  peine  un  mouvement 
fébrile.  Le  malade,  dans  le  jour,  eut  deux  évacuations  alvines 
solides. 

Quart  de  ration  matin  et  soir. 

Le  10,  la  plaie  du  scrotum  se  montrait  de  moins  en  moins 
profonde  et  de  plus  en  plus  belle.  Celle  de  Tépaule  offrait 
Taspect  d'une  ligne  tortueuse,  irrégulîère,  comparable  à 
celie  qui  marque  le  cours  des  fleuves  sur  les  cartes  géogra- 
phiques. Le  pus  était  en  très  petite  quantité;  malgré  cela, 
on  ne  décessa  point  l'emploi  de  la  compresse  graduée. 

•  * 

Même  traitement. 

Le  11,  continuation  du  mieux.  Il  tomba  une  seconde  liga- 
ture d^artère  ;  deux  autres  restaient. 

Le  12,  je  touchai  les  bords  de  la  plaie  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent ;  le  pus,  très  peu  abondant,  était  de  bonne  qualité  ;  le 
malade  avait  un  très  bon  appétit;  le  fond  de  la  plaie  du  scro- 
tum s'élevait  chaque  jour  davantage  vers  les  bords;  les 
corps  caverneux  qui,  auparavant,  se  montraient  à  nu  à  sa 
partie  interne,  commençaient  à  se  recouvrir  de  bourgeons 
charnus  ;  l'état  général  du  sujet  était  très  satisfaisant.  Deux 


grandes  év^iciiations  de  matières  fécs^ies  wdVPoies  fMiroiit 
lien  dans  la  journée  ;  la  nuit  fut  excellente. 

Même  4raitem^nt* 

Le  13,  Tétai,  général  est  toujours  le  ui4mei  çioatrisatiQn 
progressive  des  deux  plaies.  Las  deux  ligatures  qui  re^^ieut 
sur  l'épaule  étaient  tombées  ,  et  je  vis,  à  ma  plus  grapd^ 
satisfaction,  s'évanouir  ma  dernière  craipte,  celle  d'nne 

s 

llémorrbagie  au  moment  de  la  chute  des  liens  hémostati- 
ques. Celte  crainte  m'était  venue  quelques  jours  aupara- 
vant^ en  voyant  le  bout  de  l'artère  axillaire  Uée  battre  avec 
force,  au  point  que  ses  pulsations  étaient  visibles  au  travers 
des  parties  molles  qui  recouvraient  TextcémUé  du  vaisseau- 

Le  liif  même  état  et  même  traitement. 

Le  K,  la  cicatrisation  progressait.  Le  malade  marchait  à 
grands  pas  vers  la  santé. 

Le  16,  tout  allait  de  mieux  en  mieux. 

Demp'poriion  le  matin;  quart  le  soir. 

De  ce  jour  jusqu'au  21,  je  n'eus  à  noter  rien  de  particulier < 

Pemie,  matin  et  soir. 

Le  22,  la  plaie  qui,  jusqu'à  ce  jour,  avait  fait  d^s  progr^ 
constans  et  rapides  vers  la  cicatrisation,  et  qui  en  beaucoup 
de  points  était  déjà  réunie,  se  trouva  dilatée-  Les  lauibebux 
étaient  décollés  et  la  suppuration  était  fort  augmentée.  Le 
scrotum  était  dans  le  même  éta(  que  le^  jours  précédens, 
Deux  compresses  furent  immédiatement  appliquées  dans 
le  but  de  mettre  de  nouveau  les  bords  décollés  en  contact. 
Je  réduisis  Talimentation  à  un  seul  riz  matin  et  sPir.  £n- 
suite,  craignant  que  riofluepce  de  l'atmosphère  de  la  sailç 
remplie  de  malades  ne  put  avoir  contribué  à  un  aussi 
prompt  changement,  je  me  hptai  de  soustraire  mon  i^alade 
à  uu^  telle  influence,  et  je  le  fis  condiûre  daus  une  cbam- 
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bre  bien  aérée,  libre  pour  le  momeDi,  à  rëtege  supéritar 
de  rhôpital. 

Le  jour  suivant,  la  suppuratioii  semblait  diminuer.  Je  loir* 
cfaai  avec  le  nitrate  d'argent  les  bords  de  la  pbde  y  et  je  coa* 
tinuai  à  appliquer  les  compresses,  eomme  les  jûnrs  pvéoé* 
dens. 

Déeoetion  de  quinquma.  Mit  pour  alimenA.  DéeùeHan 
dtarge  pour  hoision. 

Le  96,  la  suppuration  était  abondante,  et  la  plaie  menafléa 
de  gangrène.,  L^  pouls  était  iîébrite. 

Simple  pAnsetneni  avec  la  charpie  maHM  et  eoir*  Déeoty 
Uon  de  quinquina.  Dièie. 

Tel  fut  le  traitement  employé  pendant  quatre  jours. 

Le  30,  suppuration  diminuée;  plaie  de  conleur  vermeille; 
pouls  calme.  Je  tÀchai,  au  moyen  d^emplfttres*,  de  rappro«- 
cher  doueement  les  bords  de  la  plaie. 

Une  crème  de  riz» 

Le  1^  février,  la  plaie  se  maintenait  vermeille,  et  le  ppula 
calme. 

Mit  te  matin  et  un  quari  de  portion  de  mz  le  soir.  Dé^ 
eoction  de  quinquina. 

Le  S,  suppuration  diminuée;  plaie  toujours  vermeille.  J'en 
touchai  les  bords  avec  la  pierre,  et  f  accordai  au  malade  la 
demi-ration  le  matin  et  le  quart  le  soir. 

Le  5 ,  je  touchai  la  plaie  de  nouveau  avec  le  caustique. 
Même  traitement  d'aflleurs. 

Le  5,  la  suppuration  était  augmentée.  Plusieure  bandelet- 
tes de  dfaehilon  furent  appliquées  avec  de  la  charpie  sèche. 
Le  même  traftement  Ah  comiaiié  jusqu'au  11. 

Us!  IS ,  la  plaie  fut  paueée  avec  des  phmaseeaui:  trempés 
dans  de  l^eau  végélo-minérMe. 
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'   Le  19,  la  plaie  du  scrotum  était  tout-à-fait  cicatrisée. 

Le  24,  la  suppuration  étant  entièrement  tarie,  je  couvris 
la  plaie  d'un  inorceau  de  sparadrap  de  diachilon ,  afin  de  la 
garantir  de  Faction  des  corps  extéjrieurs.  Finalement ,  tout 
étant  terminé  heureusement,  le  jeune  homme,  au  bout  de 
quelques  jours  encore,  sortit  de  Thôpitah 

Réflexions.  L'observation  qui  fait  le  si^et  dç  la  présente 
observation,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  entièrement  nouvelle 
dans  les  annales  de  la  chirurgie ,  offre  cependant  le  plus 
grand  intérêt ,  autant  par  elle-même  que  par  les  conditions 
qui  rendirent  l'opération  si  compliquée  et  si  laborieuse. 
En  effet,  outre  l'amputation  du  bras  et  de  l'omoplate,  je  dus 
réséquer  la  moitié  acromiale  de  la  clavicule  et  emporter 
tout  ce  qu'il  y  avait  d'attritioné  et  de  dilacéré  dans  les  par- 
ties molles  environnantes,  afin  de  réduire  la  blessure,  autant 
que  possible,  à  Tétat  de  simplicité  :  toutes  circonstances  qui 
particularisent  le  cas  dont  il  s'agit,  et  le  rendent  différent 
de  ceux  qui  sont  cités  par  Cheselden ,  M ichaêl ,  Dorsey  ei 
Mussey. 

Le  professeur  Larrey  fut  obligé,  dans  un  cas,  de  réséquer 
les  deux  tiers  inférieurs  de  l'omoplate,  et  Cunnings  fit  l'a- 
bjation  complète  de  cet  os  chez  un  individu  dont  le  bras 
avait  été  emporté  par, un  boulet  de  canon  lancé  d'un  fort  de 
la  Guadeloupe. 

Après  ces  exemples  couronnés  de  succès,  d'autres  chi- 
rui^iens ,  plus  récemment ,  ont  pratiqué  l'extirpation  de 
l'épaule  dans  le  but  de  conserver  le  bras,  tantôt  pour  re- 
médier aux  efifets  d'une  nécrose,  d'une  carie,  d'une  frac- 
ture comminutiveavec  désorganisation  plus  ou  moins  éten- 
due des  parties  molles,  tantôt  pour  obvier  aux  conséquen  - 
ces  d'une  tumeur  fongueuse,  etc.,  désordres  qui«  s'ils  sont 
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limités  à  la  tète  du  scapulum  et  aux  parties  molles  qui 
recouvrent  ces  os  ne  réclament  que  la  simple  amputation 
de  l'épaule  avec  conservation  du  membre.  Cest  dans  de 
semblables  vues  que  nous  croyons  que  Janson  et  d'autres 
ont  réussi  pleinement  dans  des  opérations  de  ce  genre. 
On  voit  y  au  contraire,  dans  mon  observation,  une  amputa- 
tion du  bras  devenir  insuffisante  et  nécessiter  l'opération 
décrite.  Dans  une  telle  complication  de  désordres,  je  me 
conformai  aux  règles  générales,  et  pratiquai  l'opération  à 
ma  manière,  comme  les  circonstances  me  le  permirent.  Le 
succès  surpassa  véritablement  mon  attente,  et  chaque  fois 
qu'il  m'arrive  de  voir  mon  opéré,  j'éprouve  un  sentiment 
qui  me  porte  à  le  montrer  aux  gens  de  Fart  comme  nù 
triomphe  de  la  chirurgie  moderne. 


REVUE  CHIRURGICALE. 


Fûtule  vésîoo-vagmale.  Cystoplastîe }  par  le  professeur  Blam di». 

La  perforation  était  large  à-peu-près  comme  une  pièce  de 
deux  francs.  Il  existait  (circonstance  plusieurs  fois  obser- 
vée) un  bouchon  mnqueux  obstruant  en  partie  Touverture 
et  formé  par  la  paroi  vésicale  supérieure  que  la  pression  des 
viscères  repoussait  en  bas.  Voici  le  procédé  employé  par 
M.  Blandin,  tel  qu*il  est  décrit  dans  la  Gazette  des  Hôpi- 
taux (n  du  18  déc,  1841)  : 

L'avivement  des  bords  de  ia  perforation  étant  achevé,  on  s'occupa  de  la 
dissection  du  lambeau.  Un  patron  en  diacbylon,  lon^  de  23  à  i5  centimè- 
tre» et  large  de  4 ,  et  préalablement  taillé  en  forme  dç  large  spatule  tron^: 
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icjfAef  ÛÊt  apjpliqtté  pAr  an  biM  sur  la  ftee  ititerne  ée  la  grande  lèvre  g4vd»p. 
«t'^ii  tepioyé  pour  être  conduit  «u  4^ors  eluj)  peu  ep  )>fis  vers  )i9  tpbé? 
/•site  ischiatiqne.  Sa«ircoufiêreace  fut  alors  cernée  par  un  trait  de  bistouri, 
et  M,  Blandin  procéda  avec  t-apidité  à  l'isolement  de  ce  lambeau ,  qui  fut 
ainsi  constitué  par  la  peau  doublée  par  le  tissu  cellulaire  sous-jacent;  au  fond 
de  la  plaie  restait  ^épanouissement  de  i'àponévroise  fascia  lata.  Avant  d*aU 
1er  plus  loin,  on  plaça  un  assez  bon  nombre  de  Ugatut«s  su»  les  ariérioles 
^  foaniittaient  du  sang  au  fond  de  la  plaie. 

Restait  à  porter  le  lanbeau  sur  les  perforations  et  à  Vy  fixer.  Le  rbirpr- 
^ien  introduisit  alors  par  Turèthre  une  sonde  de  Belloc  à  laquelle  op  fixa 
.  un  fil  ciré  assez  fort  ;  le  fil  fut  ramené  par  Turèthre ,  et  l'on  glissa  sur  lui 
une  canule  en  argent  destinée  à  le  contenir  et  à  favoriser  Técoulement  des 
urines  pendant  la  dorée  du  traitement.  L'extrémité  irésieale  dn  fil  eiré  fot 
«nnée  d'une  aignille  an  moyen  de  laquelle  oa  conduisit  celui-^ci  à  traveiy  le 
iotoben,  qui  fmt  traversé  de  sa  face  saignante  à  sa  face  libre.  Il  va  sans  djr^ 
que  ce  lambeau  avait  été  auparavant  renversé  sur  son  pédicule. 

Ceci  étant  fait ,  ou  devait  fixer  Textrémité  du  fil  conducteur.  M.  Jobert 
anit  pouCTi  A  .ce  îftinjjs  de  Topéralianj  en  erojployant  «n  fil  gui  mversait 
deux  fois  le  lambeau  et  £usait  une  anse  à  sa  face  inférieure  ;  M.  Blandin 
avait  d'abord  songé  à  fixer  son  extrémité  sur  uu  pjetit  appareil  formé  par 
deux  rouleaux  de  diachylon  noués  en  croix  ;  de  la  sorte  il  obtenait  un  point 
d'appui  solide  pour  la  face  inférieure  du  lambeau  ;  depuis ,  il  pensa  qu'un 
tampon  qui  presserait  également  sur  tous  les  points  du  pourtour  serait  pré- 
férable. En  conséquence,  après  ^voir  traversé  le  lambeau  avec  le  ^1,  i|  at- 
tacba  solidement  à  l'extrémité  de  celui-ci  un  petit  tampon  de  linge  dépas- 
emt  «n  peu  en  volume  le  diamètre  de  la  perforation.  X«es  pai  lies  furent 
alors  affrontées,  c'est-à-dire  que  le  lambeaii  cutané  fut  appliqué  par  sa  sur- 
face saignante  sur  le  pourtour  de  la  fistule,  au  moyen  de  tractions  opérées 
sur  le  fil  supportant  le  tampon.  Disons  néanmoins  que  tandis  qu'on  attirait 
cet  appareil  vers  la  vessie  en  opérant  des  tractions  sur  l'«xtrémité  uréthrale 
dn  fil,  Fopérateur  poussait  légèrement  le  ikoudion  de  nouvelie  forvatâon 
par  le  wagtn.  Les  swfaoes  saignantes  une  fois  adossées  et  le  fil  nréUiral  ar- 
rivé à  un  degré  de  tension  convenable  ,  on  le  maintint  dans  cet  état  en  le 
fixant  sur  les  oreilles  du  pavillon  de  la  canule  à  demeure.  Un  appareil  lé- 
gèrement contentif,  placé  dans  le  vagin,  fut  destiné  à  soutenir  le  tout. 

Rapportée  à  son  lit,  la  malade  fiit  placée  sur  un  plan  incliné,  de  manière 
a  ce  que  le  tronc  tM  légèrement  élevé  et  le  haisia  abaissé;  le  but  de  eeMe 
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dédiw)  et  qoie  l'orioe  t'éehaj^ptt  uni  fs^tse  par  la  catiale  ;  i\  n'est  pas  né^ 
canaire  d^insiiter  lottgocanent  «nr  IMtnportafrce  de  ce  résultat.  -En  Ikiteè 
lenf  s  ,  les  caisses  resteront  soutenues  par  des  rouleant  plates  Soiis  fea 
jarrets. 

M.  Blandin  ayant,  dans  la  4«çon  qui  précéda  ropéraiioii> 
dit  quelques  mots  de  la  méthode  de  M.  Vidal,  noire  colla- 
borateur jugea  nécessaire  d*adresser  la  lettre  suivant^)  à  la 
Gazette  des  Hopitava^  qui  Tioséra  dans  son  numéro  du  21 
décembre  IS&l  : 

«  Monsieur  le  rédacteur, 

«  Dans  une  leçan  de  clinique  ncproduif e  dans  iRatre  jtrarMt,  M.  flUlldlli 
passe  dk  rcvHe  les  MoyeiM  ptispesés  ponr  gfiiértr  les  fistules  tésie^^yagMIi^^ 
arrim  à  sm  «étliode,  4«  profieMenf  ^V^priiAe  Ifmrt  :  13*afAMs  tecr^s  nnék 
vasldlt  ;  reUiiér^aM  dn  ▼agi»,  proposé  par  M.  Vidal  (de  Omis),  mais  nom 
&*oaisneni  mettre  eette  oétiiode  à  exécution,  car  notts  ne  sachions  fias  «(Quelle 
«t  jamais  réiisii,  et  d'ailleurs  nous  ne  pensons  pas  que  l'on  puisse,  sans  in- 
convénieBt  grave^  laraser  «n  réservoir  k  f  urine  a«x  dépens  de  la  partie  MipH^ 
fiewe  du  va^  et  die  la  portion  de  l'utérus  ^ui  SrieM  s'y  sfooudier*,  inissi  ne 
aoiis  softiBiesHMus  pas  «rrété  à  cetttt  Idée.  «  \tinteett  ées  BBpttma,  i9  ^A^ 
cembre)* 

«  1A«  BkundiB  est  actueUemeiil  professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Fa- 
cttUé  de  Paris  {  il  est<de  plus  lAiirurgien  do'l'HéteUSlieH.  GeVteltante  posî*^ 
tioB  et  le  Udent  de  oehsi  qui  l'oocnpe  rendent  ^ses  arrêts  terribles  pour  les 
méthodes  qu'il  co&dafline.  Ueureaseasent  M«  Blandhi  ne  craint  pas  la  cRa^ 
enssion  { il  doit  penser  même  qu'on  pewt  en  «fpeler  ée  ses  -dééiaions  diiror- 
gicalesii  Ce  sent  ces  conaidénAions  qai  mt^en|;a^t  à  'entamer  ici  nne  défense 
^ue  l'aTaia  négU^ée  par  des  considérations  icâMraipes. 

«Je  m»  -diacalerai  pas  le  premio*  «rgnmanft  ^e  Bf »  Mindiny  parce  qne,  en 
«CTet^  dire  4|u'mi  n'empiétera  -pas  une  méthode  parée  qu'on  ne  sait  pas  qu'elle 
ait  fommu  rékm^  c'est  se  placer  à  un  point  de  v(ie<qni  n'est  "pas  celui  ^l^n 
professeur  de  médecine  opératoke.  La  inailtoave  '«^érfftkm,  fa  méthade  la 
anenK  con\^,  peut  échèuerà  sa  première  application;  Il  faut  alors  s%n(pié- 
mdes^cauMs  d(a  rinmccèa,  \w  si  «et  insucoés  se  vépèta^  a^l  art  eamplM, 
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Od  soumet  ensuite  le  plao  opératoire  au  misonnenient,  qui  s'éelaire  de  Tana- 
tomie^  de  la  physiologie  et  des  faits  chirurgicaux  déjà  acquis  à  la  scieuoe.  Si, 
apr^s  ce  travail  de  Tesprit,  vous  avez  une  forte  analogie  eu  faveur  d&l  a  mé- 
^ode  proposée,  vous  l'appliquez,  siuou  vous  la  rejetez.  La  raison  l'Ludii|ue, 
rhumanité  le  commande. 

«  Le  second  argument  de  M.  Blandin  prouve  qu'il  n^a  pas  considéré  le 
premier  comme  victorieux.  Les  considérations  que  je  vais  présenter  ùéUui- 
ront,  je  respère,  les  craintes  de  M.  Blandin^  qui,  s'il  veut  bien  me  lire  jus- 
qu'au boni,  pourra  peut-^lre  modifier  son  opinion  sur  ma  méthode.  Ce  pro- 
fesseur se  fera  aussi  des  idées  un  peu  plus  justes  sur  l'origine  de  l'autoplastie 
appliquée  à  la  cure  de  la  fistule  vfsico-vaginale.  Je  préviens  M.  filandin  que 
tout  ce  que-je|vais  écrire  ne  lui  était  pas  destiné,  car  d'autres  aussi  ont  at- 
taqué ma  méthode,  mais  je  préfère  viser  haut  quand  je  me  défends. 

■  Les  insuccès  des  opérations  proposées  contre  les  fistules  vésico- vaginale  s 
avec  perte  de  substance  du  bas-fond  de  la  vessie  sont  cous  tans.  —  Les  chi- 
rui|;iens  accusent  l'action  délétère  de  l'urine  qui  compromet  les  résultats  des 
opérations  les  plus  méthodiques;  cette  humeur  ^  baignant, continuellement 
la  plaie,  empêcherait  l'établissement  ou  la  consolidation  du  travail  adhésif. 
Voyez  1^  efforts  des  chirurgiens  pour  empêcher  l'urine  de  s'éloigner  de  la 
plaie,  ou  pour  rendre  ce  liquide  moins  délétère  ;  entendez  leurs  regrets  de 
ne  pouvoir  placer  la  plaie  qu'ils  viei^neut  de  produire  dans  les  conditions 
d'une  plaie  tout-à-fait  extérieure  !  Il  y  a  une  réflexion  bien  simple,  laquelle 
empêcherait  d'accuser  l'influence  délétère  de  l'urine;  la  voici  :  réfléchissez 
à  ce  qui  se  passe  à  la  suite  d'une  taille  vésicale. 

«Cette  méthode  fait  une  plaie  au  corps  de  la  vessie;  cette  pltfie  est  con- 
tinuellement baignée  par  l'urine;  d'où  vient  donc  qu'elle  se  réunit  sous  cette 
influence  maligne?  C'est  parce  que  la  vessie  qui  vient  d'être  ouv€rte  est  dans 
des  conditions  différentes  de  .celje.  qui  est  ouverte  depuis  très  long^temps, 
£n  effet,  quand  nous  pratiquons  l'opération  delà  fistule  vésico-vaginale ,  la 
vessie  a  cessé  depuis  long>teDip$  de  remplir  ses  fonctions  ;  cet  organe  ne 
retenant  plus  l'urine,  revient  sur  lui-même,  au  point  de  ne  plus  constituer 
un  réservoir,  une  cavité;  c'est  alors  une  simple  surfece  sur  laquelle  passe 
l'urine  sans  s'arrêter.  Plus  la  fistule  est  large  et  ancienne,  plus  la  vessie  est 
effacée.  Ce  fait  d'anatomie  pathologique  est  connu  de  tous  les  chirurgiens^ 
sans  qu'ils  aient  su  en  tirer  une  conséquence  pratique.' 

••  Yoici  ce  qui  arrjve,  après  une  suture  faite  à  la  solution  de 'continuité 
4'une  xessjie  qui  se.  trouve  dans  ces  conditions  :  ^s  que  l'orrne  tend  à  s'ac* 


cuamter,  eHe  pr«s«e  sur  tftutes  les  parois  de  i«  .veuîe  $  partout  elte  trottV0 
une  ré^tance  proportionnée  à  rancienneté  de  la  maladie  ;  mais  là  où  était 
la  solution  de.  continuité,  là  la  résistanœ  est  moindre ,  car  elte  est  f&ftoèe 
par  un  tissu  qui  se  déchire  fecilement,  comme  celui  de  toutes  les  cicatrices - 
récentes;  dont  la  fistulo  se  reproduit.  Ced  arrive  pour  la  suture  comme* 
pour  la  véstcoplastie.  Supposez  maintenant  que  la  cîcabrice  soit  asstt  forte 
pour  résister;  alors  vous  ailes  voir  se  produire  un  phénomène  qui  tous. 
étimnera  :  comme  la  vessie  ne  peut  se  dilater^  elle  ne  peut  contenir  q^rune* 
très  petite  quantité  d'uiine,  et  à  chaque  instant  la  malade  est  obligée  d'u- 
riner,  ou  bien  il  y  a  incontinence  par  regorgement ,  de  «orte  que  la  malade» 
au  lieu  de  perdre  ses  urines  par  le  vagin,  les  perd  par  l'urèthre.  Ceci  n*esl 
pas  une  hypothèse ,  c'est  un  £ut  observé  par  nous  :  voici  dans  quelles  cir* 
constances. 

«  Une  femme  encore  jeune  avait  une  fistule  vésioo-vaginale,  déjà  opérée 
sans  succès  par  plusieurs  méthodes  et  dans  divers  hôpitaux.  L'urine  qui 
baignait  continuellement  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  provoqua  sur  ces 
parties  une  éruption  considérée  comme  vénérienne ,  ce  qui  fit  recevoir  cette 
femme  eu  x832  à  Thôpital  du  Midi.  Je  dirigeais  alors  le  service  des  fem*' 
mes  vénériennes,  actuellement  à  Saiot-Lazare.  Ayant  reconnu  la  fistule,  sa 
position,  son  étendue  (l'index  pouvait  la  traverser) ,  je  voulus  la  guérir  par 
la  suture,  et  j*avais  pris  la  résolution  d'employer  un  procédé  analogue  à  ce- 
lui de  Malagodi.  J'avais  réuni  quelques  confrères ,  paimi  lesquels  se  trou» 
vait  M*  CuUerier.  Tout  était  préparé  pour  Topéralion;  cependant  il  nous 
fallait  encore  une  chose  indispensable  pour  une  opération  si  difficile*  Il 
nous  Êdlait  une  grande  immobilité  de  la  part  de  la  malade,  ce  qui  nous  avait 
été  promis  ;  mais  la  malade  ne  tint  pas  parole  :  elle,  se  livra  à  tant  de  mou- 
vemeus  qu?il  me  fut  impossible  de  saisir  les  bords  de  la  solution  de  coati« 
nuité  pour  les  rafraichir.  Voulant  cependant  ne  pas  laisser  aller  la  malade 
sans  entreprendre  une  opération  (ces  roots  m'obligent  de  répéter  que  c'est 
en  x852i  que  l'opération  a  été  faite;  il  y  a  donc  neuf  ans),  je  plaçai  au  bout 
d'une  pince  à  pansement  un  crayon  de  nitrate  d'argent  qui ,  avec  l'instru- 
ment, formait  une  croix*  J*iiitroduisb  cet  appareil  dans  le  vagin  pour  cau- 
tériser fortement  les  lèvres  de  la soluiioii  de  continuité;  mais,  en  même 
temps  que  la  paroi  antérieure  du  vagin  était  en  ra()pOrt  avec  un  bout  du 
crayon,  la  paroi  opposée  é|ftkt  eautérisé^par  Tacutre  bout. Une  grande  partie 
de  crayon  fut  fondue,  de  sorteque  le  vagin  fut  fortement  brûlé. 
«  Le  lendemain  survint  un  gonflement  énorme  d^  ce  canal;  la  paroi  pos^ 
T.  IV.  jAirviKx  184a.  i 
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téri«ure  fut  fortomant  appliquée  contre  rantéHenr^l»  et  rouVtttfure  <iu«  oAWf 
ci  pré^eptaU  f^\  mn  oblitérée.  AmQugrfmd  étatmcpeat ,  rurine  coh1«. 
par  Turèthre;  mtiis  lci3  envi^  d'uriner  étaient  très  fréquentes ,  ^lymlmiient 
comme  chez  les  personnes  qni  ont  un  gros  calcul  .dans  la  tessie*  Cet  état, 
dura  près  de  quinse  jours.  J»  voulus  alors  savoir  ce  qui  s'était  pasié  du  oot^t 
du  yagin  :  je  plaçai  done  la  femme  comme  si  j'allais  Fopérer ,  ^t  fis  pénétrer; 
un  peu  l'index  dans  le  vagin.  A  l'instant  je  vis  sortir  une  petite  quantité  de. 
sang,  puis  de  l'urine.  Il  était  certain  que  j'avais  détruit  des  adhérences  qui. 
existaient  entre  la  paroi  postérieure  et  la  paroi  antérieure  du  vagin,  adhé^ 
rences  qui  naaintenaienl,  des  rapports  pouvant  empéchi^  l'urine  de  couler. 
J'avais  donc  reproduit  la  fistule.  Cette  Comme  ne  voulut  plus  se  soumettre  à 
une  nouvelle  opération- 

«  Je  fis  part  de  ce  fait  à  la  Société  médicale  d'émulation,  dont  j'étaia  alors- 
membre  assidu,  et  le  Journal  heM>miidaû$  sè^tà  une  partie  de  ma  oom- 
nRUnioaliou.  Je  vis  bientèt  le  parti  qu'il  y  aurait  à  tirer  de  ce  fait;  je^couH 
muniquai  mes  réflexions  à  plusieurs  chirurgiens  ,  et  peu  de  temps  api^ès: 
pacurent  les  méthodes  d'autoplastie  que  je  ne  revendique  pas ,  nuiia  dent  je^ 
désire  marquer  l'origine. 

«MM.  Velpeau  et  Jobert,  qui  sont  les  vrais  auteurs  de  l'antoplastia  ap«> 
pliquée  à  l'infirmité  dont  il  est  ioi  question  ,  ne  virent  dans  le  résultat  de. 
mon  opération  que  le  fait  d'une  pièce  du  vagin  appliquée  contre  une  partie' 
du  vagin  qui  était  perfqrée.  Quant  à  moi ,  ce  lait  me  frappa  aussi^  mais  oe- 
qui  me  préoccupa  le  phis^  oe  fut  la  eiroonstance  de  l'évacuation  si  firéquenle 
des  urines  par  Turèthre  çt  l'impossibilité  dans  laquelle  la  vessie  était  de  re-' 
tenir  cette  humeur.  Je  considérai  qu'elle  manquait  de  capacité,  et  je  résohts 
de  l'agrandir  aux  dépens  dn  vagin,  et  je  cherchai  à*  foire  de  la  paroi  posté- 
rienve  d»  vagin  le  bas-fond  delà  vessie.  Pour  cela,  il  fallait  oblitérar  le  va- 
gin. Cesl  ce  que  )e  fis  par  qn  procédé^<|^*oB  trouvera  décrit  dans  mon  traité 
de  Faikçiogie  extetne^  t.  v,  p.  584. 

«  Le  lendemain  4e  l'opévatiMi  ^  la  malade  urina  par  l*urèthre.  Trois  jour»' 
après,  elle  put  faire  yAttfir  Vurm9  par  ce  même  canal,  et  pendant  près  d*un 
mois,  il  ne  s'écoula  pas  une  goutte  d'urine  par  le  vagin.  Les  règles  survin- 
rent et  furent  chassées  au  dehors,  toujours  par  Vurèthre.  Mais,  un  jour  que 
les  urines  avaient  de  la  difficulté  à  sortir,  un  élève,  voulant  introduire  une 
algaKe  danal'urèthie ,  la  porta  sur  1À  cicatrice  qui  fkt  ainsi  déchirée  (i)  ;  à 

(i)  Cet  él^ve  est  ai^ourd'hui  praticien  établi  à  Faris. 
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VinsUnt,  du  sang  soriit  el  les  urines  s'écbappèreat  par  le  vagin.  La  cicatrice 
a'était  pas  assez  forte  pour  soutenir  raction  mal  dirigée  de  la  sonde  ^  mais 
eli^  Pétait  déjà  assez  pour  contenir  les  lèvres  de  la  plaie. 

«  Si  d'autres  que  M.  Blandin  avaient  ezaminé  tous  les  élémens  de  la  grave 
question  soulevée  par  ce  fiiit ,  ils  auraient  évité  de  réfuter  des  argumeiis  que 
favais  réfutés,  et  ils  se  seraient  dispensés  volontiers  d'en  présenter  qui  se 
trouvaient  détruits  par  le  fait  qui  s*est  passé  à  l'hâpital  du  Midi ,  en  pré- 
sence de  plusieurs  élèves,  en  présence  de  M.  A.  Bérard,  fiiit  que  M.  Guer- 
boit  a  pu  constater  quand  il  fit  sa  thèse  de  concours  sur  les  fistules  vésien- 
vaginales*  Mon  opération  n'a  pas  complètement  réussi,  je  le  sais,  je  l'ai  dit, 
je  l'ai  imprimé.  Je  possède  cependant  l'observation  rédigée  par  un  élève  de 
mon  service  :  la  guérison  était  indiquée  ^  et  j'ai  retardé  l'impression  de  ce 
fait,  parce  que  je  crois  que ,  pour  parler  d'une  guérison  de  fistule  vésico- 
Taginale,  il  faut  attendre  au  moins  trois  mois  après  la  guérison  supposée.  Si 
tous  les  chirurgiens  en  faisaient  autant,  nous  aurioïis  moîna  de  fiiusses  mon-* 
naies  en  circulation. 

«  Mais  voici  à  quoi  sert  ce  demi-succès.  Il  sert  à  prouver  :  i®  que  les  rè- 
gles peuvent  passer  par  Turèthre  ;  2**  que  Turine  peut  être  chassée  par  oette 
nouvelle  vessie,  et  qu'elles  peuvent  jaillir  ^  3*  que  ces  urines  n'entrent  pas 
dans  la  matrice  pour  passer  par  les  trompes  et  aller  inonder  le  péritoine 
(mes  expériences  sur  les  injections  intra-utérines  prouvent  d'ailleurs  com- 
bien il  est  difficile  de  faire  passer  du  liquide  dans  les  trompes};  4^  la  cica- 
trice s'est  assez  maintenue  pour  me  faire  penser  que  les  dépôts  calcaires  ne 
se  feraient  pas  facilement  dans  cette  nouvelle  vessie* 

«  Quant  au  reproche  d'imperfection  qui  est  adressé  à  ce  nouvel  organe* 
j'avoue  qu'il  est  mérité  ;  il  est  si  bien  mérité ,  si  bien  reconnu ,  qu'on  pou- 
vait s'épargner  la  peine  de  le  faire.  Je  n'ai  jamais  prétendu  établir  de  toutes 
pièces  une  vessie  aussi  parfaite  que  celle  qui  existait  avant  la  fistule.  Quand 
on  dit  que  je  remplace  une  infirmité  par  une  autre  infirmité,  on  dit  qu'on 
n'a  pas  voulu  reconnaitre  l'ensemble  du  fait  :  voilà  tout. 

«  La  difficulté  de  fermer  r<Nrifice  du  vagin  est  réelle  ;  l'impossibilité  est 
une  assertion.  L'argument  qui  consiste  à  dire  que  je  prive  la  femme  de  son 
plus  bel  attribut,  que  je  lui  enlève  son  sexe,  qu'elle  ne  pourra  plus  être  fé- 
condée, cet  argument  est  un  de  ceux  que  je  ne  réfute  pas.  Aussi  n'a-t-il  pas 
été  produit  par  M.  Blaudin. 

«  Je  terminerai  par  un  pronostic  qui  se  réalisera,  j'en  sois  certain  :  Il  est 
dit  dans  le  €omplc*rendu  de  la  clinique  de  M.  Blandin  que  la  malade  «  porte 

6. 
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à  la  partie  inférieure  du  bas«foud  de  la  vessie  une  perforation  oRraot  à« 
pieu-près  le  diamètre  d'une  pièce  de  deux  francs  »  (Loc,  cit).  Eh  bien!  s*il 
y  a  cette  perforation  de  la  vessie ,  M.'  Blandin  ne  guérira  sa  malade  ni  par 
Tautoplastie,  ni  par  aucune  méthode  directe» 
«  Agréez,  etc.  Vidal  (de  Cassis).  » 

A  cette  lettre  dont  on  appréciera  la  convenance,  et  dans 
laquelle  M.  Blandin  est  traité  avec  les  égards  dus  à  sa  posi- 
tion et  à  ses  talens,  ce  professeur  vient  de  faire  une  réponse 
que  nous  nous  abstiendrons  d'analyser.  Nous  devons  dire 
seulement,' pour  éclairer  nos  lecteurs  sur  Tissue  du  cas  qui  a 
été  Tobjet  de  la  controverse,  que  le  sommet  du  lambeau  pra- 
tiqué  par  M.  Blandin  s'est  gangrené,  nonobstant  les  précau- 
tions qui  avaient  été  prises ,  et  qu'ainsi  la  tentative  d'obtu- 
ration a  échoué. 

Moyen  de  combattre  la  safllîe ,  la  déviation  et  la  perte  du  mouve* 
nsant^dei  yaux^  oonséontives  à  l'opération  du  strabisme  |  par  le 

docteur  Jules  Guk&iit. 

Tel  est  le  titre  d'un  mémoire  lu  à  l'Académie  royale  des 
sciences,  le  22  novembre  1841 ,  par  M.  Guérin,  et  dans  le- 
quel se  trouve  l'observation  suivante,  qui.sufflra,  quant  à  pré- 
sent, pour  faire  connaître  les  idées  et  la  pratique  de  l'auteur. 

•  Une  demoiselle  de  la  province,  âgée  de  i8  ans  m'a  été  présentée  il  y  a 
deux  mois  environ;  elle  avait  été  opérée  dans  sa  ville  natale  pour  un  strabisme 
convergent  double  très  prononcé.  A  lasuilede  cette  première  opération,  les 
deux  yeux,  devenus  très  saillans,  s'étaient  fortement  déviés  en  dehors,  et  ils 
ne  pouvaient  plus  être  ramenés  en  dedans,  du  côté  droit  principalement.  Le 
chirurgien  qui  avait  pratiqué  les  deux  premières  opéi'ations  tenta  en  vain  de 
remédier  à  ces  accidens  en  faisant  la  section  et  même  la  résection  du  droit 
externe  du  côté  drpit.  Cette  opération,  réitérée  trois  fois  au  dire  de  la  malade, 
n'amena  aucune  amélioration.  Au  contraire,  des  adhérences  considérables  en- 
tre le  fascia  oculaire,  le  iascia  des  paupières  et  la  glande  lacrymale,  complé- 
tèrent rimmobiliié  de  Toeil.  De  ce  côté,  en  effet,  le  bord  externe  de  la  cor- 
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née  touchait  babituellemenl  Tangle  externe  des  paupières,  et  dans  tes  plus 
grands  efforts,  la  malade  ne  pouvait  faire  voyager  Tœil  en  dedans  que  de  quel- 
ques millimètres.  A  gauche,  la  déviation  deTœil  en  dehors  était  presque  aussi 
considérable,  mais  il  pouvait  être  ramené  au  centre  de  l'orbite,  sans  toutefois 
dépasser  cette  position  d'un  millimètre.La  malade  était  dans  cet  état  depuis 
cinq  mois  environ,  lorsqu'elle  est  veQue  me  consulter.  Elle  avait  recueilli 
les  avis  de  plusieurs  autres  chirurgiens  de  Paris  :  les  uns  avaient  déclaré  le 
mal  au-dessus  des  ressources  de  l'art  ;  les  autres  s'étaient  bornés  à  conseil- 
.1er  la  section  déjà  pratiquée  des  droits  externes ,  regardant  toute  autre  opé- 
ration comme  inutile  ;  ils  ne  laissaient  d^ailleurs  pas  espérer  grand  résultat 
de  la  dernière  ressource  à  laquelle  ils  s'arrêtaient. 

«  Pour  moi,  qui  croyais  m'étre  rendu  compte  d'une  manière  plus  précise 
delà  nature  des  accidens,  je  consentis  à  tenter  les  opérations  suivantes  : 

«  La  malade  étant  couchée  comme  pour  l'opération  du  strabisme,  je  com- 
mençai par  détruire  les  adhérences  qui  existaient  à  l'angle  externe  de  l'œil 
droit; je  découvris  ensuite  le  siège  présumé  du  muscle;  mais,  à  la  place  dn 
tiers  antérieur  de  ce  dernier,  il  n'existait  que  des  lames  fibreuses  intimement 
unies  à  la  sclérotique.  Ayant  pénétré  plus  profondément,  je  trouvai  les  dé- 
bris de  la  gaine  musculaire  et  la  portion  postérieure  du  muscle,  confondus 
avec  les  points  correspondans  delà  sclérotique.  Je  disséquai  le  tout  avec  beau^ 
coup  de  précaution,  j'arrivai  à  détacher  ce  qi^'il  restait  du  muscle,  ainsi  que 
la  portion  de  fascia  qui  occupait  la  place  de  son  bout  antérieur.  Ce  dernier 
paraissait  avoir  été  excisé.  Ayant  détruit  ainsi  tous  les  liens  qui  retenaient 
l'œil  bridé  en  dehors,  j'essayai  de  le  faire  ramener  en  dedans  au  moyeu  de  la 
contraction  du  droit  interne;  mais  il  resta  à-peu-près  aussi  dévié  et  aussi  im- 
mobile qu'avant  le  premier  temps  de  l'opération.  Des  tractions  exercées  au 
moyen  d'une  érigne  me  permirent  de  le  ramener  dans  une  adduction  complète. 
Je  m'assurai  ainsi  que  j'avais  détruit  toutes  les  adhérences  et  tous  les  obta^ 
des  au  redressement  de  l'œil.  Je  m'occupai  immédiatement  de  maintenir  ce 
redressement,  et  d'en  rétablir  les  agens  physiologiques. 

«  Je  découvris  l'emplacement  du  droit  interne  ;  je  rencontrai  d'abord, 
comme  dans  l'angle  externe,  une  portion  de  cicatrice  dure,  nacrée,  très  ad 
hérente  à  la  sclérotique,  qui  avait  été  le  siège  de  végétations  consécutives  à 
rancienne  opération,  et  qui  occupait  une  étendue  de  4  à  5  millimètres.  Je 
pénétrai  plus  profondément  derrière  cet  espace  et  ne-rencontrai  que  le  fas- 
cia, dont  l'insertion  à  l'œil  paraissait  avoir  été  ainsi  reculée  de  près  d'uncen* 
timètre.  Cependant  une  disseclion  minutieuse  d*^  ces  membranes^  dans  l'élen- 
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due  de  presque  la  moitié  de  ia  cû^cooférence  de  l'œil,  ne  me  fit  décoUTiir  au» 
cane  trace  d'insertion  do  musde  à  l'œil^  et  même  aucune  trace  de  fibres  mus- 
enlaires.  Je  présumai  que  le  bout  postérieur  du  droit  interne  s'était  retiré 
dans  sa  gaine,  et  que  Torifioe  antérieur  de  cette  dernière  avait  été  bouché  par 
b  cicatrice.  Un  examen  pins  approfondi  et  une  dissection'  minutieuse  des 
parties  me  montrèrent  en  effet  qu'il  en  avait  été  ainsi.  Je  désobstruai  donc, 
et  j'agrandis^  au  moyen  d'une  incision  longitudinale,  l'orifice  antérieur  de 
h  gaine  musculaire;  j'aperçus  l'extrémité  libre  du  muscle,  je  l'attirai  en  avant 
à  l'aide  d'une  pince,  et  l'appliquai  contre  le  point  correspondant  de  la  scié- 
rotique.  Jereconvris  le  tout  du  lambeau  de  lamelle  fibreuse  et  de  fascia  que 
j'avais  détaché,  comme  je  le  pratique  dans  mon  procédé  de  strabotomle  par 
dissetitîon.  Une  dernière  .indication  à  remplir,  et  la  plus  itfiportanle,  c'était 
de  maintenir  l'œil  en  dedans  pour  favoriser  l'insertion  du  muscle  et  du  fascia 
sur  des  points  séparés  de  la  sclérotique,  et  sur  des  points  suffisamment  anté* 
rieurs  pour  s'opposer  au  retour  du  renversement  de  l'œil.  Je  remplis  cette 
indication  de  la  manière  suivante.  Un  fil  ciré  fut  passé,  à  l'aide  d'une  aiguille 
à  coudrej  dans  l'épaisseur  du  fescia  oculaire,  tout  près  du  bord  externe  de  la 
cornée  transparente.  L'œil  étant  ainsi  accroché,  je  l'attirai  en  dedans  d'un 
centimètre  environ,  et  le  maintins  dans  cette  position,  en  attachant  les  deux 
'  bouts  du  fil  au  dos  du  nez,  à  l'aide  d'emplâtre  de  diachylon  gommé.  Le  reste 
du  pansement  se  fit  comme  à  la  suite  de  l'opération  du  strabisme.  Aucun  ac- 
cident ne  survint.  Le  lendemain,  dans  l'après-midi,  le  fil  se  détacha  de  lui- 
même,  et  chose  presque  incroyable,  le  mouvement  de  l'œil  était  rétabli  en  de- 
dans mais  nul  encore  en  dehors.  Le  globe  oculaire  était  resté  tourné  un  peu 
en  dedans.  A  mesure  que  la  plaie  de  l'angle  externe  se  cicatrisa,  le  mouve- 
ment correspondant  se  rétablit,  l'œil  se  redressa  complètement,  et  en  moins 
de  huit  jours  il  avait  recouvré  sa  forme,  sa  position,  et  presque  toute  sa  mo- 
bilité normales.  Je  dis  presque;  car  le  mouvement  d'abduction  resta  un  peu 
borné,  et  à  mesure  qu'il  se  rétablit,  il  dimùma  proportionnellement  l'étendue 
du  mouvement  d'adduction;  mais  la  mobilité  redevint  suffisante  et  resta  la 
même  dans  les  deux  sens. 

a  Le  succès  de  cette  première  opération  m'encouragea  à  la  répéter  sur  l'autre 
ceil.  On  remarquera  qu'ici  il  n'y  avait  pas  d'adhérence  en  dehors;  le  droit  ex- 
terne n*avait  pas  été  coupé  ;  l'opération  a  donc  été  modifiée  en  raison  de  cette 
différence  de  conditions,  sans  toucher  au  droit  exierne.  Cependant  le  résultat 
a  été  aussi  heureux  que  dans  te  cas  précédent,  et  la  malade  est  aujourd'hui 
dans  l'état  le  plus  satisfaisant,  c'est-à-dire  que  les  deux  yeux  sont  coroplè- 
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tniflot  redressés  et  jouissent  de  leur  mobilité  presque  norimile;  seulement 
l*(ttl  droit  au  repos  reste  un  peu  plus  ouvert  que  le  gauche  ;  mais  cette  lé- 
gère différence  disparaît  complètement  dans  les  mouvemens  d*expressioii  de 
la  face.  Depuis  lors  j'ai  pratiqué  une  troisième  fois  la  même  opérationi  et  j'ai 
obtenu  les  mêmes  résultais.  » 

M'oweaa  proeédé  à  lambeau  antéro-postérîears  pour  l'ampute- 
tîon  sus-malléolaîre  |  par  Fi..  Tavigitot. 

«  L'aide  auquel  est  confié  le  pied  malade  devra  se  tenir  prêt  à  faire  exécuter 
au  pied  un  mouvement  alternatif  d'extension,  puis  de  flexion,  de  manière  à 
tendre  suffisamment  les  parties,  pendant  que  l'on  taille  les  deux  lambeaux 
aûtérieur  et  postérieur;  deux  incisions  verticales  ne  comprenant  que  la  peau, 
l'intenie,  parallèle  au  bord  interne  du  tibia,  l'externe,  suivant  la  partie 
moyenne  du  péroné^  sont  abaissées  à  partir  de  douze  centimètres  au-dessus 
de  l'Articulation  tibio-tarsienne  jusqu'à  trois  centimètres  de  cette  même  arti- 
culation ;  le  couteau  est  ensuite  porté  en  avant,  de  manière  à  réunir  par  une 
incision  transversale  les  extrémités  inférieures  des  deux  premières  incisions 
verticales  ;  on  fait  exécuter  i  l'instrument  un  mouvement  tel  qu'il  décrive 
une  ligne  courbe  à  concavité  supérieure,  dé  telle  sorte  que  l'extrémité  libre 
de  ce  lambeau,  dont  les  cotés  sont  parallèles,  soit  quelque  peu  arrondie.  Une 
fois  ce  lambeau  rapidement  disséqué  jusqu^à  sa  base,  on  le  fait  relever  par  un 
aide,  puis  le  couteau  est  plongé  en  pointant  de  dedans  en  dehors,  et  un  peu 
«  de  haut  en  bas^  rasant  la  partie  postérieure  du  tibia  et  du  péroné  ;  on  taille 
ensuite  le  lambeau  postérieur,  en  ayant  suin^  avec  la  main  gauche,  d'exercer 
une  sorte  de  traction  sur  la  portion  moyenne  de  ce  même  lambeau,  de  manière 
à  garantir  de  l'instrument  ses  bords  latéraux,  taillés  déjà  dans  leur  élément 
cutané  dans  le  premier  temps  de  l'opération.  On  fait  arriver  le  bord  libre  de 
ce  lambeau,  que  l'on  arrondit  convenablement  jusqu'à  un  centimètre  envi* 
ron  de  l'insertion  du  tendon  d'Achille  au  calcanéum.  Là  s'arrête  le  procédé 
opératoire  dans  ce  qu'il  a  de  spécial  au  moins  ;  car,  comme  toutes  les  autres 
méthodes,  la  section  circulaire  des  parties  musculaires  et  tendineuses  res- 
tantes est  pratiquée.  Si  l'espace  interosseux  est  trop  étroit  pour  pouvoir  être 
traversé,  on  cherche  à  remédier  le  mieux  possible  avec  l'extrémité  du  couteau 
à  ce  temps  des  amputations  pratiquées  sur  les  membres  à  deux  os. 

•  Il  est,  on  le  comprend,  impossible  d'indiquer  ^'une  manière  générale  la 
longueur  absolue  que  l'on  devra  donner  aux  lambeaux.  Celle-ci  devra  néces- 
sairement varier  selon  le  volume  du  membre  lui  même  ;  et  ici  les  mesures 
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doivent  nécessairement  varier  chez  Tadulte  et  chez  l'enfant.  Pour  ce  qui  est 
de  leur  longueur  relative,  elle  ne  doit  pas  pour  cela  être  modifiée.  Le  lam- 
bean  antérieur  sera  au  moins  le  tiers  du  lambeau  postérieur.  » 

Ce  procédé  n'est  guère  différent  de  celui  que  Ravaton 
mit  en  usage  sur  un  soldat  nommé  Fray,  dont  Thistoire  est  cu-"^ 
rieuse  sous  plusieurs  rapports.  Si  le  prdcédé  de  M.  Tavignot 
est  original,  nous  aurons  aussi  imaginé  un  procédé,  lorsque 
nous  aurons  dit  qu'il  est  absolument  inutile  de  faire  deux 
incisions  verticales,  puis  une  transversale,  pour  avoir  un  lam- 
beau antérieur  demi  arrondi,  et  qu'il  vaudrait  mieux  couper  ce 
lambeau  d'un  seul  coup,  au  moyen  d'une  incision  appropriée . 

<c  Et  d'abord ,  dit  M.  Tavignot  dans  un  passage  de  sa  note, 
ne  parlons  plus  de  la  méthode  circulaire  ni  de  celle  à  lam- 
beaux exclusivement  cutanés,  puisque  déjà  elles  montrent 
une  incroyable  disposition  pour  la  gangrène,  qu'elles  en- 
traînent fréquemment  après  elles.  »  Cette  crainte  de  la  gan- 
grène est  aussi  générale  qu'elle  est  peu  fondée.  Sur  quinze 
amputations  sus-malléolair^es  que  M.  Yelpéau  a  pratiquées 
jusqu'à  ce  jour,  il  n'a  observé  que  deux  fois  la  gangrène, 
encore  l'accident  était-il  tout-à-fait  indépendant  de  la  loca- 
lité et  du  procédé.  Dans  un  cas ,  il  avait  fallu  tamponner  la 
plaie  pour  arrêter  une  hémorrhagie,  qui  avait  lieu  par  la 
surface  de  l'os.  Dans  l'autre ,  l'opération  avait  été  pratiquée 
pour  un  écrasement  du  pied,  qui  avait  compromis  les  tissus 
de  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Notons  que  M.  Velpeau 
emploie  précisément  la  méthode  circulaire  dont  M.  Tavi- 
gnot ne  veut  plus  entendre  parler.  Cette  méthode  est  bonne, 
parce  qu'elle  est  simple,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  les  au- 
tres procédés  ne  réussiront  pas,  témoin  les  trois  cas  cités 
par  M.  Tavignot,  dans  lesquels  son  procédé  a  été  confirmée, 
et  qui  ont  été  suivis  de  succès. 
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M.  Bldche  a  communiqué  verbalement  à  l'Académie,  dans 
la  séance  du  5  octobre  dernier,  Tobservàtion  suivante  de 
grossesse  extra-utérine.  (1) 

«  Une  femme,  âgée  de  40  ans,  ayant  eu  un  enfant,  n'ayant 
pas  été  malade  antérieurement»  éprouva  des  douleurs  abdo- 
minales qui  avaient  plus  particulièrement  leur  siège  dans  le 
flanc  et  la  fosse  iliaque  gauches,  ou  une  tumeur  devint  appa^ 
rente  quelques  années  après.  Au  moment  ou  la  malade  fut 
soumise  à  l'examen  de  M.  Blache,  elle  avait  70  ans  et  il  y 
en  avait  30,  par  conséquent,  qu'elle  avait  commencé  à  souf- 
frir. On  '  sentait  dans  la  fosse  iliaque  gauche  des  bosselures 
d'une  dureté  osseuse.  Entrée  le  17  septembre  à  l'hôpital  Go- 
chin,  elle  y  est  morte  le  25  du  même  mois.  Les  Symptômes 
n'ont  pas  été  très  tranchés.  Ce  qui  a  dominé ,  c'est  un  ex- 
trême affaiblissement.  A  l'autopsie,  on  a  trouvé  diverses 
altérations.  La  tumeur  a  été  isolée,  et  un  squelette  de  fœtus 
a  été  mis  à  découvert. 

«  Presque  tous  les  os  sont  unis  entre  eux  par  des  espèces 
de  iigamens,  incomplets  et  peu  résistans  ;  de  sorte  qu'ils 
forment  un  tout^  dont  l'aspect  général  peut  être  apprécié.  Le 
squelette  est  fortement  fléchi,-  enroulé  sur  lui-même  ;  le  basr 
sin  et  les  membres  abdominaux  occupent  la  partie  posté- 
rieure de  la  tumeur;  la  région  occipitale  répond,  au  con- 
traire, à  la  partie  antérieure,  et  la  colonne  vertébrale,  dé- 
crivant une  ligne  courbe  à  convexité  supérieure,  s'étend 
d'une  de  ces  parties  à  l'autre;  les  côtes  sont  très  distiqctes,  on 
les  voit  très  bien  de  chaque  côté  de  la  rangée  des  vertèbres. 

ce  Le  crâne  est  déformé,  les  os  gui  le  constituent  cbevau- 

(i)  Voyez  t.  3^  pag.  8o  et  99, —  et  le  savant  rapport  de  M.  Gerdy  à 
l'Acad.  royale  de  Méd.  (BuiL  de  CAcad.  royale  de  Méd.,  t.  6,  pag.  io45). 
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chent  les  uns  sur  les  autres.  La  face  est  inclinée  à  gauche  et 
eu  arrière,  on  y  distingue  la  moitié  gauche  du  iiia^illaire  in- 
férieur, les  deux  orbites  contenant  Une  matière  Inolle,  une 
sorte  de  bouillie  grisâtre.  La  matn  gauche,  coihme  soudée 
avec  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  visage ,  cache  la 
bouche  et  le  nez  ;  les  mâchoires  paraissent  dégarnies  de 
dents. 

t  Mais  ce  quUl  y  a  de  plus  remarquable,  c^est  que  tous  les 
os  sont  arrivés  à  ce  degré  de  dureté  qu'ils  offrent  chez  Ta^- 
dulte  ;  qu'en  un  mot  le  squelette  est  complètement  ossifié, 
les  extrémités  des  os  comme  leur  partie  moyenne  $  néan^ 
moins,  la  forme  des  extrémités  articulaires  diffère  notable^ 
ment  de  ce  qu'elle  est  chez  l'adiilte  :  ainsi,  les  fémurs  sont 
dépourvus  de  col,  on  voit  bien  Une  légère  saillie  qui  pour- 
rait indiquer  le  petit  trochanter,  mais  on  n'aperçoit  aucune 
trace  du  grand  trochanter. 

a  En  géhéral,  les  os  longs  se  présentent  sous  la  forme  de 
cylindres  irréguliers,  renflés  à  leurs  extrémités  qui  ne  res- 
semblent en  rieU,  ainsi  que  cela  a  déjà  été  dit,  à  de  qu'elles 
sont  à  l'état  normal. 

ce  Les  fémurs,  à  leur  partie  moyenne,  dut  lé  volume  d'une 
forte  plume  d'oie,  leurs  extrémités  sont  à-peu-près  une  fois 
aussi  volumineuses. 

(c  Leur  longueur  est  de  5  centimètres  et  3  millimètres. 

((  Celle  des  tibia  est  de  U  ceniiiâètres  et  demi. 

ce  La  tête  offre  environ  le  volume  du  poing  d'une  main 
grêle.  Enfin  sans  entrer  dans  de  trop  longs  détails  sur  la  dis- 
position de  ces  débris  de  fœtus,  nous  ajouterons  que  les 
parties  molles  qui  existent  encore,  constituent  un  détritus, 
sans  forme  ;  cependant,  au  devant  de  la  portion  lombaire  de 
la  colonne  vertébrale  se  voit  une  petite  portion  de  l'aorte.  » 


Frvoture^  luxation  et  plaîe  de  l'avant«bras  ;  guérîton  :  par  le  docteur 

Mazin  (de  TAigle). —Observation  adressée  k  rAcadémie. 

Il  s'agit  d'un  garçon  de  ik  ans  qui,  ayant  eu  la  main 
prise  dans  les  fils  d'une  machine  à  tréfiler,  éprouva  une  frac- 
ture des  deux  os  de  l'avant-bras ,  une  luxation  du  coude  ^  et 
eut  presque  toutes  les  parties  molles  du  membre  divisées. 
L'amputation  semblait  indispensable.  Les  muscles  hemiék 
furent  repoussés  dans  la  plaie,  les  bords  de  celle-ci  réunis. 
On  entoura  la  partie  de  sachets  de  sable  à  la  température  de 
3&  à  U(fi  Réaumur.  Le  blessé  guérit.  Son  membre  jouit  de  li 
plus  grande  partie  de  ses  mouvemens.  L'observation  est  in«- 
complète. 

BecUon  de»  tendons  flédùsseurs  dei  doigts.   Btat  des  monvemensf 

par  M.  BouTiBR* 

xc  Désirant,  dit  M.  Bouvier,  m'éclairer  par  l'anatomie  pa- 
thologique sur  les  effets  qu'on  pourrait  obtenir  de  la  section 
des  fléchisseurs  des  doigts,  pratiquée  dans  un  lieu  différent 
de  celui  où  on  les  avait  divisés ,  je  lés  ai  coupés  sur  les  deux 
membres  antérieurs  d'un  chien ,  vis-à-^vis  le  milieu  du  mé^ 
tacarpe.  L'animal  a  été  tué  six  semaines  après. 

<c  Aux  deux  membres ,  la  continuité  des  fléchisseurs  su* 
perficiel  et  profond  a  été  rétablie  par  un  tissu  dé  consis- 
tance fibreuse  d'un  gris  rosé  qui  tranche,  par  son  aspect, 
avec  la  substance  des  bouts  tendineux  ;  mais  les  nouvelles 
cordes  qui  unissent  ces  derniers  ont  contracté  entre  elles  et 
avec  les  parties  voisines  des  adhérences  qui  s'opposent  à 
leur  glissement  réciproque.  Il  en  résulte  que  les  tractions 
exercées  au-dessus  de  la  section ,  soit  sur  le  fléchisseur  su-^ 
perficiel,  soit  sur  le  profond ,  ne  se  transmettent  qu'lropar- 
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faitement  aux  doigts  et  ne  leur  impriment  que  de  très 
faibles  mouvemens,  tandis  que,  sur  un  membre  sain,  on 
produit  par  de  semblables  tractions  une  flexion  tf  es.  étendue 
de  ces  appendices.  L'action  des  fléchisseurs  est  donc  ici  à- 
peu-près  nulle  pendant  la  vie,  comme  à  la  suite  des  opéra- 
tions de  ce  genre  pratiquées  chez  l'homme. 

ce  Ce  fait  me  paraît  établir  sufiisamment  que,  même  en 
divisant  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts,  hors 
de  leurs  gaînes  ostéo-fibreuses ,  on  ne  peut  espérer  de  con- 
server leur  action  comme  je  l'avais  d'abord  cru  moi-même, 
et  il  faut  conclure  qu'en  thèse  générale,  on  doit  préférer  à 
la  section  des  fléchisseurs  des  doigts  affectés  de  rétraction, 
l'allongement  graduel  de  ces  muscles  par  des  moyens  nié- 
caniques.  » 

Sésartîculalion  de  la  enîsse  droite  :  «neeès;  par  le  professeur  Textor 

(de  Wurtzbourg). 

Le  siget  de  l'observation,  jeune  homme  de  21  ans,  faible, 
lymphatique ,  j)auvre ,  éprouva  d'abord  des  douleurs  pro- 
fondes au  membre  pelvien  droit.  Il  resta  trois  semaines  sans 
demander  de  secours.  Au  bout  de  ce  temps,  il  s'aperçut 
que  sa  jambe  droite  était  devenue  toute  noire ,  et  attendit 
néanmoins  trois  autres  semaines  avant  de  se  présenter  à  un 
médecin.  Il  fui  transporté  à  l'hôpital  Julius,  dirigé  par 
M.  Textor';  il  était  très  amaigri,  souvent  tourmenté  par  la 
diarrhée  ,•  sa  peau  était  chaude  ;  soif  iiiextinguible.  La  jambe 
était  sphacelée  jusqu'au  genou;  l'artère  crurale  ne  battait 
plus.  Les  os  se  dénudèrent  en  très  peu  de  jours  et  furent 
sciés  le  plus  près  possible  du  genou.  La  peau  du  sacrum  et 
des  trochanters  s'entamait.  Les  forces  diminuaient  extrê- 
mement. Le  sphacèle  s'était  étendu  à  la  cuisse  ;  M.  Textor 
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se  décida  à  désarticuler  la  cuisse.  L'opération  fat  faite 
par  le  procédé  de  IVf.  Larrey.  Le  chirurgien  commença 
par  former  un  lambeau  interne,  désarticula,  et  termina 
par  le  lambeau  externe.  L'artère  crurale  était  obstruée 
par  un  caillot  fibrineux.  On  la  lia  néanmoins;  on  lia  aussi 
quatre  autres  branches  artérielles.  Le  décubitùs  dorsal  .étant 
extrêmement  douloureux,  on  fit  coucher  le  malade  sur  le 
ventre,  et  cette  nouvelle  position  le  soulagea  beaucoup. 
L'opéré  allait  bien.  L'autre  membre  s'œdématia,  ce  qui  était 
d'autant  plus  fâcheux  que  les  battemens  de  la  fémorale  s'en- 
tendaient à  peine  dans  ce  membre.  Des  frictions  alcooliques 
et  des  fumigations  aromatiques,  aidées  d'une  légère  com- 
pression, dissipèrent  ces  nouveaux  accidens.  La  plaie  de  l'am- 
putation  se  cicatrisa.  L'observation  du  professeur  Textor 
date  du  quatrième  mois  après  l'opération.  Le  sujet  allait 
bien.  Il  est  à  regretter  que  l'auteur  n'ait  pas  cherché  à 
découvrir  la  cause  première  du  sphacèle.  Nous  sommes  porté 
à  croire  que  l'affection  a  été  primitivement  scorbutique. 

Volype  de  rulérns  ;   méfronhagîes  répétées  ;  opération  ;  observa- 
tion communiquée  à  l'Académie,  par  M.  Bérard. 

Une  femme  éprouvait  des  perles  utérines  depuis  treize 
mois  j  sa  constitution  était  altérée  ;  il  y  avait  à  craindre  pour 
sa  vie.  On  avait  reconnu  par  le  toucher  et  à  l'aide  du  spécu- 
lum, une  augmentation  de  volume  de  l'utérus  et  la  présence 
d'un  corps  étranger  dans  sa  cavité.  Mais  ce  corps  était  exac- 
tement renfermé  dans  l'organe,  et  ne  paraissait  pas  dans  le 
vagin.  Fallait-il  attendre  que  le  col  se  dilatât?  La  femme 
pouvait  succomber  à  de  nouvelles  pertes  de  sang.  M.  Bé- 
rard se  décida  à  inciser  le  col,  de  chaque  côté.  Le  p  olype, 
qui  était  fibreux,  fut  saisi  avec  une  érigne,  et  abaissé  jusr 
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qi>^^  l'eBlrée  du  vagin.  Il  ne  tenait  que  par  uu  point  de  sa 
qircaAférence  ^  il  fut  facile  de  le  couper  à  l'aide  de  quelques 
atWV^  de  ciçeauK.  Le  douzième  jour,  les  incisions  du  col 
étaient  cicatrisées.  Guérison  parfaite.  Le  polype  offre  cinq 
osmâmètres  de  diamètre. 

Oorpt  étranger  dans  le  pluurynz)  suflboatîoB  ^  mortf  observation 
communiquée  également  à  TAcadémie  royale  de  médecine,  par 
1^,  A.  Bérard. 

Un  ifidiyidtt  paralysé  depuis  cinq  ans,  et  ayant  ^e  la  peine 
à  avaler,  éprouve  tout-à-coup,  en  prenant  son  repas,  des 
symptômes  de  suffocation  ,  et  tombe;  il  perd  la  voix  immé* 
diatemeul;  mais  il  montre  son  cou  avec  son  doigt.  On  croit 
à-  une  nouvelle  apoplexie,  et  le  malade  expire;.  Â  Touverture 
da  cadavre  on  trouve  dans  le  pharynx  un  morceau  de  bœuf 
qui  n'a  pists  été  màehé  et  qui  obstrue  l'ouverture  du  larynx  ; 
il  a  poussé  les-  cartilages  aryténoïdes  en  avant.  Les  parties 
sont  encore  dans  cet  état  au  moment  où  M.  Bérard  présente 
la  pièce  à  l'Académie. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  Il  faut  surveiller  les 
paralytiques  quand  ils  mangent ,  et  ne  pas  négliger  les  re- 
commandations. 

Voici  le  résumé  d'un  autre  cas  de  corps  étranger  arrêté, 
cette  fois,  dans  l'œsophage.'  Le  sujet  de  l'observation  est  un 
homme  de  trente-sept  ans.  Le  morceau  avalé  ne  peut  être 
ni  extrait  ni  poussé  dans  l'estomac,  et  s'oppose  d'ailleurs  à 
l'introduction  même  des  liquides.  Le  chirurgien,  M.  Bal- 
bach,  applique  une  ligature  sur  le  bras,  comme  pour  la  sal^ 
gnée,  découvre  la  veine  médiane,  y  foit  une  petite  ouverture, 
et  injecte  dans  le  vaisseau,  avec  une  petite  seringue,  la  moi- 
tié d'une  solution  de  i  décigrammes  d'émétiquedans60  gram- 
mes d'ea».  L'effet  n'étant  pas  produit,  le  reste  de  la  solution 


est  introdait.  Qes  vomissemein  violeii8  OQt  lieu  àwt  minu-r 
tes  après»  et  oat  pour  effet  Texpulaion  d'un  moroeau  df 
viande  de  siaL  ceotiniètres  de  longneor  sur  six  milUnëtref 
de  largeur  et  trois  centimètres  d'épaisseur.  La  petite  plaie 
se  cicatrisa  eomuie  celle  d'une  saignée.  (BtMttin  générai 
de  tkétmfi^uHque.) 

Cas  d'absenoe  de  Tuténu  et  da  vagin. 

Les  cfts  d'absence  de  l'utérus  sont  assez  rares  »  Morgagni 
en  cite  dçs  exemples  d^ins  sa  46®  Lettre,  art,  13.  Fournier  qn 
A.  rapporté  quçlque^  autres  dans  son  article  Ca*  rares f  du 
^içUm^(^ire  des  sciences  médicales.  Le  docteur  CheW} 
outre  celui  qui  lui  est  propre,  ep  mentionne  deu^^  ob- 
iiervés  par  le  docteur  Burgraw  et  insérés  dans  VJlmeriçan 
ja^frmt  pf  tn^dificil  science .(^msA  1840),  où  s'^n  trouve 
rapporté  un  autre,  reproduit  dans  les  archives  généraUs  de 
médecine  (octobre  1840). 

Le  cas  suivant  est  un  exemple  de  Vabseuçe  du  vagin  et  de 
l'utérus,  nous  l'extrayons  des  annales  uftivers^Ues  dfi  mé^ 
d^cim^  du  docteur  Carlo -Ampélio  Çaldérioi  QFfiSpieule  de 
février  1841). 

Carolii^e  Fossati»  paysanne  de  Lissonne,  âg^e  de  vingt  ans, 
ét^it  sur  ie  point  de  se  marier  ^  lorsqu'elle  confia  à  une  de 
ses  amies  qu'elle  n'était  pas  men$truée,  lui  faisant  part  de 
^Qs^  désir  4'étre  guérie  d'ime  infirmité  qu'elle  regardait 
çQmm§  ifu  empêchement  au  mariage.  Un  médecin  ayant  été 
consiiiUé»  cette  jeune  fille  fut  envoyée  à  THôpital-M^jeur  de 
Milan,  comme  étant  affectée  d'atrésie  vaginale  \  là,  elle  fut 
plus  scrupuleusement  examinée  et  on  la  trouva  manquant  de 
vagin  et  d'utérus. 

Cette  jeuiie  fiUe  çst  née  de  parens  sains,  et  a^iit  qu'on 
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peut  le  savoir,  il  n'y  a  jamais  en  parmi  les  femmes  de  sa 
famille  d'iâiperfectioo  de  ce  genre.  Sa  sœur  s*est  ma-> 
.  riée  et  a  eu  deux  enfans.  L'enfance  de  Caroline  Fossati  fut 
prospère  ;  à  treize  ans  commença  le  développement  des  ma* 
melles  sans  autre  indice  de  puberté,  et  à  quatorze  cômmeo- 
cèrent  à  poindre  les  premiers  poils  du  pubis.  A  quinze  ans, 
eurent  lieu  de  vagues  dqpleurs  dans  l'abdomen,  qui  reve- 
naient chaque  mois,  et  de  temps  à  autre  tous  les  deux  mois 
làeulement,  douleurs  qui  acquirent  insensiblement  un  carac- 
tère déterminé.  Elles  se  manifestaient  aux  lombes,  se  propa* 
geaiént  vaguement  dans  l'abdomen,  et  se  fixaient  définitive- 
luent  au  ba&-ventre.  Le  premier  jour  de  l'apparition  de  ces 
douleurs  qui  duraient  de  deux  à  trois  jours,  on  avait  presque 
constamment  à  noter  une  légère  tuméfaction  du  ventre.  Les 
douleurs  en  général  'a'étaient  pas  très  vives,  quelquefois 
cependant  elles  l'étaient  assez  pour  obliger  la  malade  à 
garder  le  lit.  JNul  écoulement  de  sang,  capable  de  sup^^ 
pléer  la  menstruation,  n'avait  lieu  ni  par  le  mamelon,  ni  par 
d'autréi^  Ipoints,  et  on  n'observait  aucune  incommodité 
qui  pût  faire  soupçonner  une  déviation  de  l'écoulement 
menstruel  sur  un  organe  important. 

Cette  jeune  fille  est  d'une  taille  assez  élevée;  elle  est  ro- 
buste ;  ses  formes  sont  bien  proportionnées  ;  son  apparence 
estmusculeuse;  sa  voix,  quoiqu'un  peu  forte,  aie  timbre 
féminin  ;  sa  physionomie  est  gaie,  agréable,  régulière  ;  œil 
vif;  expression  de  franchise;  sa  chevelure  est  touffue  et 
noire  ;  le  teint  du  visage  est  brun  ;  le  reste  du  corps  est  blanc  ; 
le  cou  robuste,  la  poitrine  large  et  bien  construite;  les  ma- 
melles sont  bien  proportionnées  et  les  mamelons  érectiies; 
les  hanches  sont  très  larges  et  renversées  en  dehors  ;  les 
cuisses  belles  et  bien  tournées  ;  le  pubis  est  couvert  de  poils 
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nombreux  et  frisés;  les  grandes  et  les  petites  lèvres  sont  as- 
sez marquées,  le  clitoris  n'est  pas  très  proéminent,  ei  il  est 
peu  érectile. 

m 

Le  raéat  urinaire,  situé  normalement,  est  régulier  quant  à 
la  forme  ;  immédiatement  au-dessous  de  lui  commence  une 
ellipse  de  petites  caroncules,  qui  marque  l'entrée  du  vagin, 
assez  peu  étendue  pour  ne  pas  dépasser  un  demi-pouce  dans 
son  diamètre  vertical.  Ces  caroncules  étant  écartées  Tune  de 
l'autre  comme  si  l'on  voulait  pénétrer  dans  le  vagin,  on  ne 
voit  pas  autre  chose  qu'une  continuation  de  la  muqueuse  va- 
ginale fermant  complètement  l'entrée  de  ce  canal.  Cette  toile 
o]t)turatrice  n'est  aucunement  concave  ni  extensible;  elle 
cède  très  peu  même  sous  la  pression  de  la  sonde.  Au-des- 
sous de  l'ellipse  caronculaire,  on  aperçoit  un  espace  de  mu- 
queuse avant  d'arriver  à  l'extrémité  inférieure  de  la  vulve. 
Un  cathéter  étant  introduit  dans  la  vessie  et  un  doigt  dans 
l'anus,  l'iostrument  est  dirigé  contre  le  doigt  de  manière  à 
ce  que  Ton  puisse  reconnaître  l'épaisseur  des  parties  qui  se- 
parent  la  vessie  du  rectum»  lesquelles  parties  ne  sont  peut- 
être  pas  aussi  épaisses  que  pourraient  Tétre  les  parois  de  la 
vessie  et  de  l'intestin  chez  une  femme  bien  conformée.  On 
aurait  dit  qu'il  n'y  avait  entre  le  doigt  et  la  sonde  qu  une 
simple  toile  membraneuse.  Cela  fait,  ayant  retiré  te  doigt  de 
l'anus,  et  la  sonde  étant  recherchée  à  travers  les  parois  ab- 
dominales rendues  souples  par  la  position,  l'instrument  étant 
porté  en  outre  dans  différentes  directions,  on  ne  sentit  ni 
intermédiairement  ni  dans  les  environî^  aucun  corps  qui  pût 
être  l'utérus.  Durant  toutes  cè^  maoceluvres  la  Jeune  fille  ne 
donna  aucun  signe  de  la  moindre  sensibilité  et  pas  davan- 
tage par  suite  de  la  titillation  des  mamelons.  Il  fut  manifeste 
par  toutes  ces  pl^eaves  qu'elle  n'avait  ni  va^iti  ni  utérus. 
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NoU'e  jeun§  fille  e^t  indifférente  pour  les  hompaes^  elle 
^ait  apprécier  cependant;  les  plus  ))eaux,  et  ne  vQi^dr^t  pas 
se  marier  avec  un  vieux.  Elle  a  eu  le  désir  de  §e  marier  f 
pon  pour  s^tisf^ire  un  besoin  corporel,  ignorante  qu'elle  est 
de  la  différence  des  sexes  et  de  l'acte  conjugal  »  mais  po^r 
avoir  un  compagnon  avec  qui  passer  sa  vie,  attendu  qii'elje 
n'a  plus  de  parens.  Ingénue ,  elle  ne  manifeste  pas  d'autres 
dési^  ;  instruite  de  son  incapacité  au  mariage ,  elle  y  a  re- 
noncé ^ans  en  éprouver  de  chagrin. 

L'airésie  vaginale,  dans  le  cas  que  l'on  vient  de  lire,  est 
incontestable.  Il  y  a,  sous  ce  rapport ,  évidence  matérielle. 
£u  est-il  de  même  de  l'absence  de  l'utérus?  Est-on  fondé, 
d'après  les  seules  recherches  auxquelles  ont  pu  se  livrer  les 
observateurs  qui  ont  examiné  le  sujet,  à  affirmer  positive- 
ment que  l'utérus  manquât?  Nous  ne  saurions ,  quant  % 
pous,  résoudre  cette  question  que  négativement.  Pfous  ne 
disons  pa^  que  l'utérus  existât,  miiis  nous  disons  que  les  dé-' 
tails  précités  ne  suffisent  pas  pour  que  l'on  pidsse  avancer 
d'une  manière  certaine  qu'i}  n'existait  pas.  Et,  pour  exprimer 
Joute  notre  pensée  ,  nous  serions  porté  à  croire  que  Tim- 
perfeçtipn  dont  il  s'agit  se  réduisait  à  l'occlusion  du  vagin. 
Foyrqupi|,  en  effet,  i  vers  l'âge  de  la  puberté ,  les  n^amelleç 
s^  seraiçpt-elles. développées,  et  d'où  seraient  venus  les 
syn)ptônie§  généraux  de  la  pienstruation  ? 

Ces  symptômes  seraient  un  effet  sans  cause  et  demeure- 
raiept  ine:|^piicable$  si  l'.utérus  avait  réellement  manqué, 
JDès  qiie  l'organe  destiné  à  recevoir  le  produit  de  la  coq- 
ception  manque  ;  dès  que  l'organe  qui  est  le  point  de  dé^ 
parf,  des  phénpmènes  de  la  men^truationi  n^existe  pa^  cj^^f 
une  femn^e,.  il  n'y  a  plu^  ^  r^^son  d$)9fi  ]|'éconoime  pour 
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qu'aucun  diss  phénomènes  de  la  menstruation  se  prononci^. 
La  nature  peut  être  imparfaite  dans  son  œuvre  ;  mais  peut- 
ell^  êf:pe  illogique  dans  ses  imperfections,  sm  point  que  l'pn 
ait  à  supposer  le  développement  normal  des  seins  chez  une 
femme,  dpnt  cas  organes  n'qiuront  jamais  de  fonctions  pos- 
sibles. Si  les  seins  se  sopt  développés  ^héz  Caroline  Fossiati, 
si  elle  éprouvait  mensuellement  les  phénomènes  générauiç. 
de  1^  menstrui^tion,  /c'est  que  probablement  l'utérus  existait 
jphez  jsUe.  (l'observation  de  cette  jeune  QUe  n'e^t  pas,  dans  la 
spiencf^,  la  seule  qui  puisse  dopuer  lieu  aux  courtes  réflexions 
que  ngus  venons  de  présenter*  Toute  cette  question  est  à  re- 
voir. 

Spéculam  ooalî  par  M.  KsLLBT-SnowDBir. 

Nous  croyons,  dans  Tintérét  4e  nos  leicteurs ,  devoir  re* 
produire  le  rapport  suivant  de  M.  Yielpeau,  4  rAcadémie,  sur 
rûigiéK^ieux  instruni^nt  de  JVl.  Kelley,  ainsi  que  la  moto  extrê^ 
mement  curieuse  qui  accompagne  ce  rapport.  C'est  M.  te 
docteur  £ibail|  qui  a  retrouvé  e^  conununiqué  à  M.  Yelpeau 
Thistoire  qui  fait  Iç  sujet  de  la  note. 

(c  ]Le  petit  apj)areil  i^iaginé  par  M.  Kelley-Soowden,  a  pour 
bul  de  tenir  les  paupières  écarté^ç  pendant  qu'on  opère  sur 
Toeil.  C'est  iine  sorte  de  pince  en  fil  d'acier  qui  agi(  i  la  ma- 
nière d'un  ressort  ^  sa  force  réside  da^s  l'an^eaii  qu  la  bouçl^ 
qui  en  faii;  le  talon  ou  qui  lui  sert  de  m^cbe;  chacun.^  de  seç 
branches  offre  une  sorte  de  genou  coudé  m  onglst^  qu'on 
({lisse  sur  la  fape  i^aterne  de  la  paupière  corr^i^oudante  ;  ses 
extrémités  libres,  armées  chacune  d'un  anneau,  prenant  un 
point  d'appui  près  dii  nez,  font  qu'une  fois  posé  il  ne  court 
aucun  risque  de  se  déranger  ;  les  rubans  que ,  pour  plus  de 
sûreté ,  l'auteur  y  avait  ajoutés  dans  le  principe  et  doni  je  l'ai 
débarrassé,  $^nt  parfaiteanent  inutiles  ;  avec  l'onglet  primitif 

7. 
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le  bord  des  paupières  glissait  quelquefois  par  dessus  et  se 
trouvait  un  peu  trop  tiraillé  vers  les  angles  oculaires.  La 
forme  de  triple  crochet  mousse  que,  sur  ma  demande,  M.  Kel- 
ley-Snowden  lui  a  bientôt  donnée,  n'offre  point  cet  inconvé- 
nient :  un  petit  coude  antérieur  que  j'ai  fait  établir  sur  ses 
branches  entre  les  crochets  et  l'anneau  le  rend  d'ailleurs 
plus  facile  à  fixer  et  à  fermer. 

(c  Ce  petit  instrument  est  d'un  emploi  extrêmement  com- 
mode et  d'une  utilité  incontestable ,  toutes  les  fois  qu'on  a 
besoin  de  tenir  les  paupières  écartées,  d'examiner  l'œil  sans 
embarras ,  de  pratiquer  quelque  opération  délicate  sur  cet 
organe ,  outre  qu'il  est  encore  susceptible  de  perfectionne^* 
ment,  de  simplification.  Il  pourrait,  à  la  rigueur,  tenir  lieu 
de  tous  les  élévateurs  des  paupières  imaginés  jusqu'ici,  quand 
il  s'agit  de  retirer  quelque  corps  étranger  du  devant  de  l'œil, 
de  cautériser  la  cornée,  de  pratiquer  une  pupille  artificielle, 
d'abaisser  une  cataracte,  etc.  Toutefois,  il  ne  serait  pas  pru- 
dent, selon  moi,  d'y  recourir  dans  les  cas  d'opération  de  ca- 
taracte par  extraction.  QuoiquUl  n'exerce  aucune  pression 
sur  le  globe  oculaire,  l'abaissement  rapide  de  la  paupière  su- 
périeure est  trop  important  à  l'instant  où  le  couteau  termine 
la  section  de  la  cornée,  pour  permettre  alors  de  s'en  rappor- 
ter à  lui  comme  le  veut  l'auteur;  mais  c'est  dans  l'opération 
du  strabisme  que  le  hléphareirgon  est  surtout  un  instrument 
précieux.  L'Académie  m'a  chargé  de  l'examiner  le  23  février 
1841 ,  époque  à  laquelle  la  myotomie  oculaire  excitait  la 
plus  vive  attention.  Depuis  celte  époque,  je  l'ai  mis  à  l'é- 
preuve sur  plus  de  cent  cinquante  louches,  si  bien  que  main- 
tenant je  ne  me  sers  presque  plus  que  de  lui  pour  écarter  les 
paupières  des  personnes  auxquelles  je  veux  redresser  les^ 
Xevx;  avec  \m  on  peut  opérer  seul  :  je  l'ai  fait  plusieurs  fois 
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sans  difficultés  réelles.  Il  tieot  au  moins  lieu  des  deux  aides 
qui,  dans  le  procédé  commun,  sont  chargés  de  l'élévateur  et 
de  Tabaisseur  de  M.  Dieffenbach,  outre  qu'il  ne  gène  point 
l'opérateur,  qu'il  lutte  mieux  que  la  main  contre  la  volonté 
ou  l'indocilité  des  malades.  )) 

Note  historique, 

(c  Un  des  poisons  les  plus  dangereux  que  la  médecine  ait 
à  combattre  et  que  les  lois  aient  à  punir,  dit  Lecat,  c'est  le 
charlatanisme.  Les  plus  grandes  villes,  comme  les  bourgades, 
sont  infestées  de  faiseurs  de  miracles,  qui  n'en  imposent  pas 
seulement  à  des  hommes  bornés,  mais  encore  à  des  person- 
nes que  leur  esprit  et  leur  éducation  devraient  garantir  des 
erreurs  pardonnables  à  la  multitude. 

»  Le  docteur  T...  me  servira  à  prouver  ce  que  j'avance. 
J'ai  eu  occasion  d'examiner  à  fond  sa  conduite  et  j'ai  cru  que 
l'histoire  en  pourrait  être  utile  au  public  et  agréable  à  l'Aca- 
démie. Cet  homme  spirituel,  aimable,  devint  en  peu  de  jours 
l'objet  de  l'admiration  générale  ;  il  possédait  un  arsenal  su- 
perbe d'instrumens,  s'en  servait  avec  dextérité  et  faisait  voir 
des  portefeuilles  remplis  de  certificats  les  plus  avantageux, 
les  plus  authentiques.  La  porte  de  son  hôtel  était  gardée  p^r 
des  soldats  ;  il  falliait  des  recommandations  pour  entrer  chez 
lui ,  et  ses  opérations  se  faisaient  dans  un  cercle  brillant  de 
personnes  choisies. 

<c  La  grande  opération,  la  plus  merveilleuse  de  toutes,  était 
celle  par  laquelle  il  prétendait  redresser  les  yeux  louches.  En 
voici  la  manœuvre  :  avec  une  aiguille  enfilée  de  soie  il  pre- 
nait une  portion  de  la  conjoQiive  de  l'œil  louche,  vers  la  par- 
tie inférieure  du  globe,  et  ayant  fait  une  anse  dé  cette  soie  il 
s'en  servait  pour  tirer  à  lui  la  portion  de  conjonctive  qu'elle 


10&  BEVUB  CHIEUEGICALX. 

tioD.  M.  Simon  fut  d'avis  d'essayer  de  dilater  le  canal  sus- 
pubien  et  de  chercher  ensuite  à  extraire  le  calcul  avec  les 
tenettes.  Comme  la  sonde  ne  pouvait  être  retirée  un  seul 
instant,  on  ne  put  placer  convenablement  l'éponge  préparée 
et  il  fallut  renoncer  à  ce  moyen.  C'est  alors  qu'on  se  décida 
à  pratiquer  l'opération  suivante  : 

Le  malade  étant  placé  oonvenablement,  jMntrodaisi^  un  cathéter  dans  l'u- 
,  rètre  jusfpi'an  rétrécissement,  c*est-à-^ire,  jusqu'à  la  prostate,  et  je  le  donnai 
à  garder  à  UD  aide  qui  le  tint  dans  une' position  droite.  Je  fis  Tincisiondela 
•  peau  et  du  tissu  cellulaire  du  périnée  d'après  ta  méthode  bilatérale,  en  cou- 
pant assez  profondément  entre  le  rectum  protégé  par  mes  doigts,  et  la  pros- 
tate, pour  bien  séparer  Ton  de  Vautre  ces  deux  organes.  Je  coupai  dans  Té* 
tendue  d'un  demi-pouce,  et  d'avant  en  arrière,  la  lèvre  antérieure  de  la  plaie, 
pour  dérouvrir  la  partie  membraneuse  de  Turètre.  Je  divisai  cette  partie 
membraneuse  dans  toute  son  étendue,  et  à  travers  la  plaie,  non-seulement  je 
touchai  le  cathéter,  mais  je  le  vis  très  facilement.  Alors  se  présenta  la  partie 
la  plus  difficile  de  l'opération,  l'introduction  du  cystotome  double  dans  la 
vessie.  Dans  un  cas  ordinaire  rien  n'est  plus  facile  ;  il  n'y  a  qu'à  pousser  le 
cystotome  sur  le  cathéter  :  mais  il  n'en  était  pas  de  même  ici,  parce  que  la 
portion  prostatique  de  l'uràtre  était  rétrecie  au  point  que  le  cathéter  était 
arrêté  dans  cet  endroit  d'une  manière  inyariable.  L'urètre  étant  ouvert  et  le 
cathéter  pouvant  être  fecilement  touché,  j'essayai  d'abord  de  conduire  cet^in» 
strument  dans  la  vessie  en  le  poussant  fortement  dans  la  direction  du  camd 
prostatique,  tenant  la  plaque  a\ec  la  main  droite,  et  avec  la  gauche  pous- 
sant sur  la  portion  de  l'instrument  placée  dans  la  partie  membraneuse  du  ca- 
pal.  Tous  mes  efforts  furent  inutiles.  Je  pris  alors  la  sonde  conique  deBoyer, 
et  l'ayant  conduite  dans  l'urètre  par  la  plaie,  j'essayai  fa  même  manœuvre 
après  avoir  ôté  le  cathéter,  mais  avec  aussi  peu  de  succès.  Je  dus  donc  re- 
noncer i  cette  voie  pour  arriver  dans  la  vessie,  bien  persuadé  que  tous  mes 
efforts  vers  la  portion  prostatique  de  l'urètre  n'aboutiraient  qu'à  faire  des 
déchirures  dans  le  canal,  dans  la  prostate,  etc. 

Je  me  décidai  alors  à  ouvrir  la  vessie  dans  son  bas-fond.  Pensant  bien, 
avant  de  faire  l'opération,  que  je  serais  obligé  d'en  venir  là,  j'avais  préparé  la 
sonde  à  dard  de  M.  Belmas  pour  rendre  celte  manœuvre  plus  fiicite.  Eh  bien, 
par  une  distraction  singulière,  ni  moi,  ni  mes  confrères,  nous  ne  pensâmes  à 
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força  Vainement  de  parvenir  dans  la  vessie  par  Torèthre.  Il 
fallut  maintenir  une  sonde  de  gomme  élastique  dans  i*ou-  . 
verture  vésico^us-pubienne,  et  c'est  par  là  que  le  malade 
urina  depuis  183&.  L'instrument  était  changé  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  attendu  que  son  extréitiité  vésiçale  se  cou- 
vrait promptement  de  mucosités  graveleuses.  Cependant 
M.  Yottem  ne  désespérait  pas  de  vaincre  le  rétrécissement, 
et  prôprosa  dans  ce  but  les  sondes  Mayor  à  M.  B.,  au- 
quel il  apprit  à  s'en  servir.  Un  jour  une  de  ces  sondes 
se  cassa,  et  *M.  Yottem  fut  obligé  d'aller  rechercher  la 
portion  restée  dans  le  canal  avec  la  pince  à  trois  branches 
de  M.  Leroy.  Quelques  jours  après,  M.  Vottem  croyait  être 
arrivé  à  la  vessie,  et  il  avait  pénétré  dans  le  rectum,  à  tra- 
vers la  portion  membraneuse.  Il  guérit  très  bien  de  ce  nou- 
vel accident.  Mais  M.  B«  n'était  pas  au  bout  de  ses  souf-* 
frances.  Après  deux  ans,  il  ressentit  des  douleurs  dans  la 
vessie,  et  ces  douleurs  devinrent  de  plus  en  plus  vives.  En 
un  mot,  on  constata  la  présence  d'un  calcul.  M.  B.  et  le  chi- 
rurgien lui-même  reculent  devant  une  opération.  Toutefois 
les  douleurs  sont  bientêt  insupportables,  la  marche  devient 
presque  impossible;  les  nuits  sont  sans  sommeil...  Il  faut 
prendre  un  parti  décisif.  On  rejette  la  lithotritie  parce  que 
ce  V  le  calcul  paraissait  trop  volumineux  ;  2""  la  vessie  était 
trop  douloureusement  affectée  par  le  moindre  contact  des 
instmmens;  2!"  lesfragmens  du  calcul  broyé  seraient  restés 
dans  le  fond  de  la  vessie.  y>  On  rejeta  de  même  la  taille  hy^ 
pogastrique,  parce  qu'il  était  difficile  d'être  assuré  contre 
l'incision  du  péritoine.  On  aurait  pu  penser  à  la  pratiquer 
entre  le  pubis  et  le  canaf  artificiel,  mais  l'intervalle  n'était 
pas  suffisant.  La  méthode  recto-vésicale  fut  également  mise 
de  côté.  Avant  de  rien  tenter,  M.  Vottem  réunit  une  consulta* 


reuMtfqttaUèg^  i!  n'etf  aimit  pas  parlé;  Celui  de  M.  È...  Yui  êatkt  Uèn  di« 
Tintage,  puisque  ce^il^est  pas  de  mois,  mais  d'années  qu'il  est  question  chec 
Ifd.  Et  cependant  dette  scinde  lie  lui  a  jamais  cause  d'accidenf,  quoiqu'il  <«6â- 
Ibuât  à  sortir  et  marchât  même  beaucoup  pour  feure  ses  affaire^.  Ce  que  je 
O^ûgnaiA  le  plus,  c'est  qu'elle  n'amenât  des  àltératiotis  dans  ta  vessie  par  m 
pfésen<!é  continuelle;  ibals  je  n'en  ai  pas  trouvé  fa  moliidre  apparence  en 
examinant  eet  organe  avant  et  pendant  l'opération. 

a"  t*ùhUtdtùtîdn  dé  rttriire,  «  J'aTais  toujours  pen^  âVant  de  faire  l'opéra- 
tion, qtie  lé  canal  de  l'urètre  était  fortement  rétréd,  peut-être  même  obli- 
téré. Je  Sdis  oduvaiitcu  maintenant  qu'il  était  véritabtemeiit  oblitéré,  qu'il 
fi'edsfait  plus  éilflli  dans  sa  partie  prostatique,  ^f'âi  cette  coUTictioii,  non-^ 
éeulement  parce  que  je  n'ai  ptf,  pendant  l'opération^  arrlVéh  dans  la  vessie  â 
ffavers  la  prostate,  ce  qui  (lottvait  bien  auSâl  dépendre  de  ce  que  peut-être 
je  ne  poussais  pas  mon  insti'ument  dans  la  bonne  direction,  mais  aussi  parce 
que  j'ai  trouvé  la  prostate  réduite  au  volume  d'une  noisette.  Ces  circonstan* 
ces,  jointes  à  cette  autre  qtiela  dernière  rétention  complète  d'urine  avait  été 
causée  pat*  nb  abcès  de  la  prostate,  à  la  suite  duquel  on  conçoit  très  bien  l'o* 
blitéràtion  dé  Turetre^  et  k  cette  autre  aussi  que  depuis  la  dernière  ponction 
dé  la  vessie,  jamais  le  malade  n'avait  rendu  la  plus  petite  goutte  d'urine  par 
la  verge,  tout  cela  réuni  prouve,  sans  conteste,  pour  moi,  que  l'urètre  était 
oblitéré  dans  sa  portion  prostatique.  C'est  donc  ici  une  exception  à  ce  prin- 
cipe émis  d*utie  manière  trop  exclusive  par  M.  Amussat ,  que  le  caualdé 
Fnrètre  n'est  Jamaia  complètement  oblitéré. 

3"  Le  réiréeiisement  prostatique*  «  Sœmmering  avait  dit  que  les  tétti^ 
dssemens  ne  sont  jamais  dans  la  portion  prostatique  de  l'urètre.  M.  Amussat, 
adoptant  cette  opinion,  dit  :  «  Les  quatre  espèces  de  rétrécissemens  dont 
nous  venons  de  parler,  n^existent  jamais  au^età  du  bulbe.  On  à  bien  pr^ 
feùdu  411*011  avait  rencoùtré  de  véritables  rétréclsseibeùs,  des  brides  daiis  la 
porliAta  du  eiiMl  qui  correspond  &  la  prostate,  mais  An^  tiè  saténs  pâl 
qu'on  ait  produit  aucune  pièce  anatomique  qui  puisse  démontrer  ce  faiL  » 
Û  fallait  donc  une  pièce  anatomique  pour  convaliicre  M.  Amussat  :  eh  bien, 
je  puis  dire  que  je  l*ai  eue  en  maib.  j'ai  ouvert  la  portion  membraneuse  de 
l^iUrètre,  et  c'est  dans  sa  portion  prostatique  que  j'avais  sous  les  yeux,  puisque 
je  touchais  la  prostate,  que  j'ai  trouvé  une  oblitération  complète.  Qu'on  ne 
dise  pas  que  ce  fait  ne  prouve  rien,  parce  que  l'oblitération  était  due  â  ufi 
abcès  de  la  prostate,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut.  Ceci  est  vrai  pour  l'oblité- 
ration; mais  te  rétrécissement  que  Ton  avait  voulu  détruire  par  la  cautérisa- 
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tion  existait  bien  avant  cet  abcès,  et  était  placé  dans  t'endrdif  où  J*al  trottté 
Toblitération.  Ainsi  donc  ce  fait  prouve  cpie  le  rétréeiiaeaient  d«  H.  Bi.é  étiSI 
dans  la  portbn  prostatique  de  l'urètre*  D'ailleurs^  fif.  Lallemand  dit  aussi 
en  avoir  vu  un  exemple. 

Nons  serons  bref  dans  les  réfleiiôiis  que  nous  itaspirè  le 
cas  curieux  de  M.  le  professeur  Vottem.  Et  d*abord,  nous  ne 
croyons  pas  que  Toblitération  de  l'urètre  soit  entouré  de 
preuve»  suffisantes.  C'est  là  un  de  ces  Miu  qui  exigeraient 
comme  démonstration)  une  dissection  minutieuse.  L'uritra 
pouvait  être  coarcté  au  point  de  ne  rien  laisser  passer,  sans 
qu'il  y  eut  adhésion  réciproque  de  ses  parois,  et  cW  pro- 
bablement ce  qui  avait  lieu.  Nous  avons  à  nous  étonner  que 
la  présence  de  l'urine  n'ait  pas  été  constatée  dans  le  pus  de 
l'abcès  prostatique.  En  dernier  lieu^  nous  nous  demandons 
si  M.Yottêm  n'a  pas  laissé  échapper  l'occasiou  de  rétablir  le 
canal  de  Turètre  chez  cemalade.  N'aurait-il  pu,  après  avoir 
mis  à  découvert  le  canal,  pousser  un  instrument  pointu  dans 
la  direction  de  la|région  prostatique,  et  sur  cet  instrument 
guider  un  bistouri  boutonné  pour  pratiquer  la  cystotomiei 
après  quoi,  à  l'aide  d'une  sonde  passée  dans  l'urètfe,  on  aU-*" 
rait  cherché  à  prévenir  l'adhésion  complète  de  la  solution 
de  continuité,  de  manière  à  obtenir  un  canal  égal  en  diamè- 
tre à  celui  de  cette  sonde. 

Vote  sur  trois  oas  âe  céseotion  de  Tartïeiillilîoki  dtt  tàtiâe , 

Par  M.  Pb.  Koirt. 

La  communication  suivante  de  M.  le  professeur  Boux 
introduit  dans  la  question  des  résections  du  coude  des  don- 
nées entièrement  neuves.  Nous  devons  à  nos  lecteurs  de 
leur  en  donner  connaissance,  et  il  y  a  plusieurs  mois  que 
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nous  nous  proposions  de  le  faire.  L'abondance  des  matières 
nous  a  toujours  epipéché  de  réaliser  cette  intention. 

»  Jejprie  PAcadémie  de  vouloir  m'excuser  si  j'oublie  en  ce  moment  ma 
tâche  de  président,  et  si  je  me  suis  réservé  quelques  instans  pour  lui  faire 
moi-même  une  communication  et  pour  lui  présenter  trois  sujets  qui  me 
paraissent  mériter  de  fixer  uu  moment  l'attention  de  mes  collègues.  Je 
n'abuserai  pas,  au  reste,  de  la  liberté  que  j'ai  prise  et  du  tour  de  faveur  que 
je  me  suis  accordé  ;  je  serai  court  dans  le^  remarques  que  j'ai  cru  devoir 
rédiger.  Mais,  ou  bien  je  devais  renoncer  à  l'intention  que  j'avais  depuis 
assez  long-temps  de  mettre  sous  les  yenx  de  l'Académie  trois  beaux  résultats 
d'une  opération  qui,  si  elle  n'est  pas  toute  nouvelle  dans  l'art,  est  au  moins 
encore  pour  les  chirurgiens  un  sujet  de  controverse,  et  compte,  malheureu- 
sement à  mon  sens,  plus  de  détracteurs  que  de  partisans  ;  ou  bien  il  y 
avait  nécessité  absolue  que  je  fisse  cette  communication  aujourd'hui  même. 
Deux  des  trois  sujets  que  je  vais  présenter  ont  quitte  mon  service  de 
l'Hôtel-Dieu  il  y  a  deux  jours  ;  tous  deux  quittent  Paris  dans  le  cours  de 
cette  semaine,  et  Fun  d'eux,  jeune  homme  d'une  vingtaine  d'année^  retourne 
en  Savoie,  son  pays  natal.  Je  ne  les  reverrai  donc  plus  jamais.  Un  seul 
reste  à  ma  disposition  ,  c'est  une  femme  qui  a  sa  demeure  habituelle  à 
Paris. 

»  Les  trois  cas  dont  il  s'agit  ne  sont  pas  les  seuls  du  même  genre- dont  il 
me  serait  possible  de  donner  connaissance  à  l'Académie  ;  ce  sont  les  plus 
nouveaux  seulement,  et  les  derniers  d'une  très  nombreuse  série  de  faits  ana- 
logues que  j'aimerais  à  faire  connaître  dans  leur  ensemble,  et  dout  je  pré- 
senterais avec  bonheur  les  résultats  généraux  si  cela  ne  nrétait  interdit  par 
l'obligation  mêmeque  je  me  suis  imposée  de  n'absorber  que  quelques-uns 
desmomensde  TAca^émie.  Ces  derniers  cas  sont  remarquables  par  une  in- 
novation que  }*^i  apportée  dans  le  procédé  opératoire  de  la  résection  du 
coude,  innovation  que  je  crois  importante  et  dtile^  et  dout  je  soumets  l'ap- 
préciation à  ceux  de  mes  collègues  qui  se  livrent  particulièrement  à  la  pra- 
tique de  la  chirurgie. 

»  Ce  sont,  en  effet,  trois  sujets  qui  ont  subi  cette  résection  de  toute  l'ar- 
ticulation du  coude,  que  je  présente  à  l'Académie.  Ces  trois  réfections,  je 
les  ai  faites  danâ  les  cours  des  vingt  derniers  mois  qui  viennent  de  s'écouler, 
l'une  au  mois  de  juillet  de  1839,  il  y  aura  deux  ans  au  mois  de  juillet  pro« 
chain;  une  autre  au  mois  de  juin  de  l'année  dernière,  il  y  a  neuf  mois  ac- 
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coraplis^  et  la  troisième  enfin  au  mois  de  septembre  dernier^  il  y  a  cinq 
tDois  à  peine  ^  et  quoique  Tissue  favorable  de  l'opération  me  paraisse  tout 
aussi  assurée  pour  le  dernier  malade  que  pour  les  deux  autres ,  j'aurais  ce- 
pendant désiré  qu'il  ne  fût  pas  aussi  impatient  de  rejoindre  ses  pénates^  et 
qu^rl  restât  encore  quelque  temps  confié  à  mes  soins.  C'est  dans  quelques 
mois  seulement,  et  par  l'effet  du  repos  simplement  que  chez  ce  malade  le 
membre  sera  parvenu  à  l'état  où  il  doit  être  définitivement. 

m  Vous  le  saveZy  messieurs,  l'amputation  du  membre  au-dessus  de  Tarticu* 
lation  malade,  et  la  résection,  c'est-à-dire  le  retranchement  en  tout  ou  en 
partie,  des  os  qui  concourent  à  former  cette  articulation,  et  cela  dans  le  but 
de  conserver  le  membre,  avec  la  pensée  qu'il  pourra  remplir  encore  sa  desti- 
nation naturelle,  ce  sont  là  tes  deux  seules  ressources  de^  la  chirurgie  contre 
les  tumeurs  blanches  des  articulations  des  membres,  parvenues  à  leur  der- 
nière péiiode.  Ces  deux  moyens  extrêmes,  entre  lesquels  on  n'a  pas  l'option 
pour  toutes  les  articulations  indistinctement,  et  qui  ne  peuvent  être  mis  en 
parallèle  que  pour  quelques-unes  seulement,  ont  chacun  leurs  avantages  et 
leurs  inconvéniens,  leur  bon  et  leur  mauvais  côté,  leurs  chauces  favorables 
et  contraires  ;  et  je  ne  suis  point  assez  absolu  dans  mes  préventions  pour  ne 
pas  comprendre  Téloignement  que  beaucoup  de  chirurgiens  manifestent  en- 
core pour  les  résections,  et  la  préférence  que,  faute  d*avoir  expérimenté,  ils 
-accordent  à  l'amputation. 

M  Je  sois  grand  partban  de  la  résection  toutes  les  fois  qu'elle  est  prati- 
cable, au  moins  pour  certaines  articulations;  chacun  le  sait.  Cette  prédilec- 
tion aurait  pu,  comme  tant  d'autres  dont  notre  esprit  ne  peut  pas  toujours 
expliquer  l'origine,  se  former  spontanément  en  moi,  puis  grandir  comme  elle 
a  grandi,  en  effet,  avec  le  temps  et  par  les  lettons  de  l'expérience  ;  mais  elle  a 
eu  en  grande  partie  sa  source  dans  l'obligation  qui  me  fut  imposée  en  x8ra 
de  faire  des  recherches  et  de  composer  un  travail  qui  ne  pouvait  être  alors 
de  ma  part  qu'un  travail  d'érudition  et  de  raisonnement  sur  tous  les  genres 
de  résection  des  os. 

«  Dans  le  laps  de  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  cette  époque,  j'ai  fait 
pour  le  coude  seulenaent,  onze  fois  l'opération  dont  il  s'agit,  et  chaque  fois  j'ai 
enlevé  toute  Tarticulalion  huméro-cubitale.  Ce  nombre  dépasse  un  peu 
telui  de  toutes  les  résections  dans  les  autres  grandes  ariiculations  des  mem- 
bres, comme  celles  du  bras,  du  poignet,  du  genou  et  du  pied  avec  la  jambe; 
et  je  n'ai  égard  en  ce  moment  ni  aox  résections  que  j'ai  pu  faire  dans  plu- 
sieurs des  petites  articulations  des  membres,  comme  celles  des  phalanges  dès 
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(toîsî^  <Hi  4ei  Qftjçib  çntre  ^Iles,  ou  de  Tun  de  ces  doîgU  ou  orteils  avec  les 
ps  dv  m^ctrpe  ou  du  métatane,  ni  non  plus  à  ces  ablations  d*un  os  entier 
QP  d(i  )a  frandç  partie  d'un  os,  par  lesquelles  on  peut  encore,  dans  certains 
(pas,  éviter  l'amputation  d'une  partie  d'un  membre. 

«  Bien  entendu  que  dans  les  onze  résections  du  coude  que  j'ai  indiquées 
fOQ^  pompris  les  trois  cas  qui  sont  l'occasion  de  la  note  dont  l'Académie  veut 
bien  entendre  la  lecture:  ce  sont  les  trois  dernières.  Parmi  les  huit  pre- 
npèr^,  les  huit  ancieonjss,  trois  avaient  été  suivies  d'^ccidens,  ou  primitifs 
i^  çpnsécutifs^  immédiats  ou  tardifs  dans  leur  apparition  qui  ont  causé  la 
fport  des  malades,  l^  cinq  autres  malades  avaient  retiré  de  ropération,  tout 
leiruit  qu'on  pouvait  en  attendre:  j'ai  complètement  perdu  de  vue  trois  de 
Ç^  s|]jf|9|  tandis  que  les  den^  autres  sout  restés  pendant  long- temps  sou- 
mis À  mon  observation  ;  ilm^est  encorç  loisible  de  voir  Fun  des  deus:  :  c'était 
i  répoqiie  où  elle  subit  spn  ppération,  i|  n'j  a  pas  moins  d'une  quinzaine 
d'aanée^,  une  jeune  personne  de  vingt-et^un  ans,  'elle  avait  pu  reprendre  et 
çontiou^,  pendant  plusieurs  années,  ses  occupations  d^  femme  de  chambre  ; 
fi)fi  $*p^X  mariée  depuis,  elle  a  eq  des  enÊms,  elle  a  maintenant  trente-cinq 
QQ  freotp^  ^Sp  et  dirige  U|i  i^ablissenient  de  ponunerce  et  d'industrie 
«qu'elle  9  fon<)é.  Vautre,  que  je  saû  ne  plus  e^ster^  iivait  pu  reprendre  et  a 
iv>i|ti|^|}é,  pendant  il%  ou  douze  aqs,  son  état  de  gagnia-petit  ou  de  remoq- 
leur^  qu'il  exerçait  paMiculièrement  sur  le  pont  Notre-Pame. 

«  P0ur  toutes  ces  huit  pFemière^  résections  du  cpude,  j'avais  suivi  le  pro- 
cédé dont  j'ai  donné  la  dascriptioq  en  z9i9y  et  qui  différait  bien  peu  de  ce- 
lui qMÎ  avilit  été  adopté  par  MM.  Moreau  le  père,  Aforeau  le  fils  et  Chai^ 
pipn,  de  3ar-le*PuG,  qpî  pnt  été  parmi  nous,  les  premiers  promoteurs  de» 
réfiections  articulaires.  Gomine  ils  l'ont  h\i  tant  de  fois,  j'avais  formé  d^ 
pMlieç  molles  du  coude  eq  arrière,  deux  lambeaux  quadriifftères  en  faisanlt 
deux  ipcisions  parallèles^  l'une  en  ded^qs,  l'autre  en  dehors  de  Tarticulatlov, 
«t  upe  incision  transyer^e  au  qiveau  dp  l'olécraqe,  de  manière  à  mettre 
bien  complètement  k  découvert  les  parties  osseuses  articulaires  dont  je  devais 
llire  la  résection.  Mais  cuvent  dans  Ip  cours  du  traitement  consécutif  à  l'o- 
pprptjon,  j'avaia  senti  les  ipcoqvénîens  que  peut  faire  paître  le  retard  que 
peut  Apporter  à  la  guérison  le  ]l)eiQin  d*imprime|'  tous  les  jours  au  membre 
dp9  mQuvemem,  de  le  soulever,  ppur  Ip  pansement  de  la  partie  de  la  plaie 
^  p»  trouve  en  dessous. 

m  Aq  risque  d^épronver  ua  peu  plus  de  difficultés  dans  l'exécution  même 
df  rpp^tioili  je  me  d4fii^|  il  j  p  )»ippt4t  deux  pas^  P  9tP  fpiip  aui;  pp rtipi 
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molles  qne  rincision  externe  et  rincision  ttaosvenak,  et  à  ne  former  de  ces 
mêmes  parties  molles  qne  deus  lambeaux  triangulaires  qui  se  trouvent  ainsi 
en  dehors  un  peu  en  arrière  de  l'arti^plation,  oq  en  dessus;  en  se  représentant 
le  membre  posé  horizontalement  après  l'opération,  et  les  lambeaux  étant  réu- 
nis par  des  poioU  de  suture,  toute  la  plaie  est  à  déeoufert,  et  le  membre 
peut  être  maintenu  sur  une  gouttière  dans  la  plus  parfaite  immobilité. 
Ayant  réussi  une  première  fois,  j*ai  procédé  de  la  même  manière  une  seconde 
fois,  puis  une  troisième.  C'est  donc  ainsi  qu'ont  été  opérés  les  trois  individus 
que  je  Tais  mettre  sous  les  yeux  de  l'Académie.  Sans  trouver  rien  de  très 
extraordinaire  dans  le  fait  de  trois  succès  consécutifs  de  la  résection  de 
toute  l'articulation  buméro'-cubitale,  peut-être  cependant  la  modification 
ffae  j'ai  apportée  au  procédé  opératoire,  n'a-t-elle  pas  été  ici  sans  quelque 
influence  :  i)  m'est  donc  permis  de  la  recommander  avec  confiance.  Thésite 
moins  à  attribuer  à  la  manière  dont  l'opération  a  été  pratiquée  dans  les  trois 
cas  en  questiop,  et  à  la  nianière  dont  il  a  été  possible  de  diri^  le  traitement 
consécutif,  la  régularité  avec  laquelle  se  sonMucoédé  tous  les  phénomènes 
préparatoires  à  la  consolidation  des  plaies^  l'absence  presaua  complète  d'ac- 
cidens  locaux  ou  généraux  du  genre  de  ceux  qui  avaient  p|i  compromettre 
l'existence  des  malades;  et  enfin  cette  circonstance  remarquable  que  sans 
qu'il  y  ait  en  consécutivement  à  l'opération  soudure  parCiite  des  os^  ^D^  sor^ 
d*ank^lose  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  ces  deux  parties  se  maintiennent  cis- 
pendant  l'une  sur  l'aMtre  dans  uu  degré  dlmmobilité  favorable  à  la  solidité 
du  membre,  même  aux  fonctions  qu^il  peut  encore  remplir^  plus  que  je  9e 
l'avais  encore  jamais  vu.  »  (1)  M.  (de  G«^ 

(i)  Nous  renvoyons  au  prochain  numéro  une  revue  générale  des  travaux 
chirurgicaux  de  l'Académie  royalç  de  Médecine,  pendant  l'année  zS^i. 
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EXTRAITS  DE  JOURNAUX  ETRANGERS, 

Par  M.  OiRALDis. 

Se  ropératùm  des  pîeds-boto ,  par  M,  Baâxd. 

L'auteur  fait  conooitre  les  résultats  auxquels  il  est  parvenu  après  avoir 
pratiqué  un  grand  nombre  de  ces  opérations.  Il  établit  en  principe  quelques 
points  tout-à-fait  neufs,  et  à  l'appui  desquels  il  rapporte  quelques  observa- 
tions. En  ce  qui  regarde  les  piéds^bots,  il  pense  que  ce  genre  de  diffor- 
mité n*est  pas  toujours  le  résultat  d'une  rétraction  musculaire,  que  dans  bien 
des  circoustances  la  paralysie  des  muscles  ou  le  relâchement  de  ces  organes 
est  la  seule  cause  de  ces  déformations;  or  en  supposant  ce  fait  admis,  si  on 
Veut  remédier  à  cet  état,  on  ne  doit  pas  s'adresser  aux  muscles  rétractés, 
mais  bien  à  ceux  affectés  de  paralysie  ou  de  relâchement  :  on  doit  en  exciser 
une  portion  plus  ou  moins  longue,  mettre  ensuite  les  bouts  divisés  en  con- 
tact, et  procurer  pai*  ce  procédé  un  raccourcissement  de  ces  organes.  Celte 
manière  de  procéder  a  été  mise  par  lui  eu  pratique  avec  un  plein  succès.  Les 
prétentions  de  Tauteur  ne  se  bornent  point  là,  il  croit  pouvoir  étendre  cette 
pratique  non-seulemènt  aux  pieds-bots,  mais  aussi  à  la  guérison  de  beaucoup 
de  relâchemens  ou  de  paralysies  des  muscles  des  autres  parties  du  corps;  il 
dit  avoir  pratiqué  avec  succès  Texcision  d'un  pouce  à-peu-près  des  muscles  bi- 
ceps  crural,  demi  tendineux  et  gréle  interne  chez  un  malade  chez  lequel  le  relâ- 
chement de  ces  muscles  était  porté  à  Un  point  si  marqué  que  la  jambe  pouvait 
être  fléchie  facilement  en  avant  sur  la  cuisse  à  un  degré  assez  grand  ;  après 
qu'il  eut  excisé  les  muscles  en  question,  le  membre  a  pu  reprendre  son  état 
normal,  et  le  malade  pouvait  se  tenir  facilement  dans  une  position  verticale. 
Nous  donnerons  plus  bas  quelques-unes  des  observations*  qu'il  cite  dans  sou 
article  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir,  et  dont  le  nombre  pourrait,  selon  lui, 
être  augmenté.  M,  Braid  pense  que  la  cicatrisation  des  tendons  se  foit  dans 
peu  de  temps,  et  qu'au  bout  de  six  jours,  les  malades  peuvent  exécuter  des 
mouvemens  dont  ib  étaient  privés  depuis  bien  long-temps.  C'est  avec  raison 
que  Fauteur  considère  cette  opération  comme  nouvelle.,  et  quoiqu'il  prétende 
l'appuyer  sur  un  grand  nombre  de  faits,  il  permettra  aux  chirurgiens  de  se  tenir 
en  garde  contre  ces  succès  merveilleux,  et  d'attendre  que  des  faits  bien  con- 
statés viennent  confirmer  ou  rejeter  cette  opinion.  Les  résultats  qu'il  annonce 
sont  tellement  brillans,  qu'on  doit  désirer  qu'ils  soient  confirmés  par  des  faits 
bien  constaté?.  H  ajoutç  qu'un  grand  nombre  de  malades  ainsi  affectés,  offrent 
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quelques  modifications  d&ns  la  chaleur  des  parties,  qu*un  grand  nombre  offrait 
dans  les  régfons  malades  une  température  moins  élevée  que  la  région  du  c6if 
opposé.  On  a  remarqué,  dit-il,  qu'après  i'eicision  des  muscles  paralysés,  la 
température  avait  augmenté.  M.  Braid  cherche  à  expliquer  ce  fait  par  une 
théorie  dans  la  discussion  de  laquelle  je  ne  veux  pas  entrer  :  j*ajoate- 
rai  seulement  qn'il  répugne  de  croire  qu'un  muscle  contracté,  par  cela  méiue 
qu'il  est  dans  eet  état,  diminue  Vinnerration  du  muscle  relâché  ou  paralysé,  et 
que  rexcîsîon  de  ce  dernier  met  de  nouveau  les  choses  dans  leur  état  d'inner- 
fatîon  et  de  calorification  normale.  M,  Braid  pense  aussi,  d'après  les  nom- 
breuses observations  qu'il  a  faites,  que  foutes  les  fois  qu^on  opère  des  pieds- 
bots,  et  qu'on  éprouve  quelques  difficultés  à  redresser  les  parties,  cela 
dépend  de  la  contracture  des  mnçcles  fléchisseurs  communs,  tibial  post^ 
rieur  et  long  péronnier,  qui  s'opposent  à  ce  redressement.  Il  établit  en  prin- 
cipe qu'il  faiit  diviser,  dans  la  même  séance,  les  muscles  en  question  et  le 
tendon  d'Achille;  en  suivant  cette  pratique,  il  croit  qu'on  abrège  beaucoup  le 
temps  nécessaire  pour  le  ^dressement  de  la  difformité,  et  qu'on  épargne  des 
douleurs  aux  malades.  La  secâon  des  muscles  extenseurs  communs  des  or- 
tels  doit  se  faire^  selon  hii,  à  la  plante  du  pied^  avant  que  les  tendons  se 
aéparent,  en  portant  le  tranchant  de  l'instrument  de  dedans  en  dehors.  Â 
pense  que  la  section  de  l'aponévrose  plantaire  peut  se  faire  par  la  même 
plaie.  . 

Yoici  quelques-uns  des  faits  rapportés  à  l'appui  de  sa  doctrine.  Le  3o  juin 
z84o,  il  excisa  3/i6  de  pouce  du  tendon  du  musble  péronnier  antérieur  chez 
un  jeune  malade  âgé  de  six  ans,  affecté  d'une  paralysie  qui  avait  résisté  à  tous 
les  moyens  de  traitement.  La  jambe  était  beaucoup  plus  fit>ide-que  celle  du 
côté  opposé;  le  malade  marchait  avec  des  béquilles,  la  jambe  gauche  pen- 
dante; il  y  avait  un  léger  "varirj  après  Texcision  du  tendon  indiqué^  on  ap- 
pliqua un  bandage  pour  mettre  les  bouts  en  contact  ;  une  semaine  après,  le 
malade  pouvait  marcher  à  travers  les  salles;  onplâ^»  vingt  jours  après,  le 
pied  dans  une  bottine;  à  partir  de  ce  moment»  elle  put  marcher  sans  bé- 
quilles. 

Le  5  juillet  1840,  un  malade  âgé  de  dix  ans,  porteur  d*mi  valgus  produit 
K^r  la  paralysie  des  muscles  tibial  postérieur,  et  du  long  fléchisseur  du 
p^uce;  Ja  jambe  était  froide,  on  excisa  1/4  de  pouce  des  muscles  indiqués  ; 
iiprès  l'opération ,  la  jambedevint  beaucoup  plus  chaude;  trois  semaines  après 
Xeimalade  marchait  à  l'aide  d'une  bottine. 

J4i  6  juillet  1840,  un  homme  âgé  de  cinquante  ans,  porteur  d'un  pied-bot 
T.  IV,  JAVViBa  1849,  8 
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\«rtt&  iproiiùt  |Mur  le  relâchemeut  des  muscUs  long  et  çpurt  péronoier».  La 
îipibe  é(«àt  froide,  ou  excisa  3/4.  de  pouoe  de  chacuD  des  musde^iodiqués,  im 
iMttdA^  convenable  fut  appliqué-,  au  Jiout  de  trois  semaines,  le  malade  pou- 
vait HMurckei'  à  l'aide  d'une  bottiae. 

Un  malade,  six  ans  et  demi,  portant  depuis  un  an  un  pied-bot  valgus  pro-' 
duàt  par  la  paralysie  des  muscles  gastrocnémiens  et  des  autres  muscles  posT 
térieurs  de  la  jambe.  Lo  n^alade  ne  pouvait  pas  étendre  son  pied,  les  muselé» 
extenseurs  étaient  paralysés  au  point  de  permettre  de  porter  le  dos  du  pied 
COI) Ire  la  jawbe.  Le  4  septembre  i84o,  on  excisa  3^4  de  pouce  du  tendon 
d' Achille,  ICsS  bonis  du  tendon  fureut  mis  en  (soi^tact;  dix  jours  après,  laplai4 
rtVsultaut  de  T opération  était  guérie.  Le  malade  pouvait  fléchir  et  étendre  l4 
pied,  ce  qu'il  ae  pouvait  pas  exécuter  auparavant.  Au  bout  de  trois  .lemaineit* 
les  environs  de  la  plaie  s'cQÛammèrent,  ce  qui  retarda  un  peu  la  guérison. 
Trois  mois  après,  le  malade  pouvait  marcher  facilement,  étendre  et  fléchir  1« 
pied. 

M*  ,^douze  auS|  se  trouvait  depuis  un  au  dans  le  même  état  que  le  malade  pré* 
cèdent;  au  mois  d'octobre  i840yOn  excisa  3/S  de  pouce  du  tendpn  d*i^chilkl» 
les  bouts  excisés  furent  mis  en  contact; au bput  de  six  jours,  la  plaie  était 
guérie;  le  malade  étendait  et  fléchissait  le  pied  jfaeilement;  deux  mois  après 
il  marchait  très  bien  à  l'aide  d'une  bottine. 

Un  enfant  de  dix  ans,  la  jambe  paralysée  depuis  son  enfance,  et  amai'* 
gric  ;  le  membr.^  est  beaucoup  moin$  volumineux  que  celui  du  côté  opposé, 
le^enou  est  fléchi  à  45°«  le  pied  est  tourué  en  .dehors,  on  peut  facilemeat 
l'appliquer  contre  le  tibia;  un  excisa  3/8  de  pouce  du  tendon  d'Achillt,  et 

# 

une  égale  quantité  du  muscle  tibial  postérieur  ;  après  la  consolidation,  le  ma- 
lade put  ip^rchev  à  i'aicl,e  d'une  bobine  ayant  un  haut  talon. 

Une  fille,  âgièe  de  qua^çrze  ans,  ayant  depuis  un  anun  valgusdu  pied  gau- 
ohe^Çroduf)  par  ia  pi^ralysie  des  muscles  gastvoonémiens,  et  la  contraction  de* 
musçl^^  tibial  a^^éricm?|  extenseur  -propro  du  pouce,  et  extenseur  eom^ 
mun^  ie  5  septeipb^^  i94ot.Qn  excisa  un  l/%  pouce  du  tendon  d'AcUllo,  «C 
on  divisa  les  muscles  contractés;  six  jours  après,  la  malade  pouvait  fléchir 
et.  étendre  la  jambe.  •     t 

Enfant  de  sept  ans  i.valçus  produit  par  une  paralysie  des  muscles;  e&  mar«- 
chant  les  malléoles  internes  touchaient  à  terre  ^  le  uG  février  1841,  ou  exdsft 
3/x6  de  pouce  du  tendon  d'Achilleà  ce  malade;  dix-huit  jours  après,  il  msf" 
chait  sans  aucun  appareil.  M.  Braid  a  ajouté  à  son  article  quelques  coniidé*;. 
rations  sur  les  çléyiaUqflA  de  la  colonne  vertébrale,  sur  le  strahisnie.  et  le  hé* 
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gaienciat.  I^our  être  vrai,  je  doi»  dire  qu'on  trouve  «Uns  son  récit  de»  exagéik 
rations  tellei  que  beaucoup  de  personnes  douteront  de  re&actitude  de  set 
assertions.  {Edinb.  Mtd»  tmd  Sur.  Journal^  oaobre  x84z*) 

DîstoGÎe  produite  par  la  présence  de  tnberoules  dans  l'alërtiS| 

Par  le  professeur  Osiaztder,  de  Gottingen. 

Une  femme,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  scrofoleuse,  enceinte  pour  la  troi- 
sième fois.  Les  deux  premières  grossesses  ne  parvinrent  pas  à  leur  terme  : 
cette  malade  était  en  travail  depuis  vingt-quatre  heures.  Au  moment  où 
elle  fut  visitée  par  le  professeur  Osiander,  elle  était  très  abattae  et  ses  forces 
avaient  beaucoup  diminué;  le  col  de  Tutérus  était  dilaté  ;  on  sentait  la  tète 
de  l'enfant  ;  la  poche  des  eiuu  n'était  pas  rompue.  Quelques  heures  après 
les  contractions  de  Tutérus  reprirent  de  nouveau  :  la  tète  se  trouvant  enga* 
gée,  le  professeur  Osiander  rompit  la  poche,  et  trouvant  la  tète  ie  i'en&nt 
au  niveau  de  la  marge  du  bassin,  dans  la  position  ocdpito-iliaque,  essaya 
d'amener  la  lèle  à  Vaide  du  forceps,  et  ne  pouvant  le  faire,  il  eut  recours  à  la 
version;  la  main  atteignait  facilement  le  niveau  des  côtes,  mais  il  fut  impossibla 
d*arriyer  jusqu'au::  pieds  :  on  rencontrait  au  milieu  de  Tutérus  une  ospèca 
de  contraction  qui  empêchait  la  main  de  passer.  On  plaça  alors  la  malade 
sur  les  genoux  :  cette  nouvelle  position  ne  diminua  nullement  les  difficultéa. 
il  fut  impossible  d'y  introduire  la  main.  On  essaya  de  nouveau  de  saisir  la 
tèle  à  Taide  du  forceps  :  cette  nouvelle  tentative  ne  donna  aucun  résultat! 
une  heure  et  demie  après,  le  professeur  Osiander  jugea  convenable  de  pra* 
tiquer  la  criniotomie,  et  d'amener  l'enfant  à  l'aide  de  crochets  mousses,  ce 
qui  fut  lait  avec  beaucoup  de  difficultés.  Le  placenta  se  trouvait  retenu  par 
cette  contraction  de  l'utérus,  il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie,  et  cependant  l'ab* 
domen  conserva  son  volume.  La  malade  se  trouvait  dans  un  état  d'afiaiss»* 
ment,  le  pouls   ciait  fort,  le  ventre  était  volumineux.  On  pratiqua  une 
saignée  :  cette  émission  sanguine  ne  produisit  aucun  résultat.  La  malade  fut 
prise  de  vomissemens  et  mourut  trois  jours  après  l'accouchement,  k  l'airtopsîe 
on  ne  rencontra  aucune  trace  de  péritonite,  le  côté  droit  de  l'abdomen  était 
occupé  par  l'utérus,  offrant  un  volume  très  considérable;  la  substance  de  cet 
organe  avait  trois  travers  de  doigt  d'épaisseur,  elle  était  remplie  de  grosses 
masses  comme  enkystées,  du  volume  d'on  oeuf  ordinaire,  et  formée  d'une 
matière  blanche  caséeu^ ,    entourée  d'une  enveloppe  fibreuse  ;   la   pr&« 
senoe  de  cette  masse  tuberculeuse  donnait  à  l'utérus  la  forme  ou  l'espèce 
de  contraction,  que  nous  avons  rencontrée;  de  petites  tumeurs  du  volume 
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d*une  cerise,  formées  d'une  substance  dure,  composée  de  lames  concentriques 
comme  les  corps  fibreux,  se  rencontraient  dans  répaisseur  de  l'organe  :  c'est 
la  présence  de  ces  productions  qui  a  occasioné  les  difficultés  qu'on  a 
éprouvées  dans  les  manœuvres. 

(Hannsversche  Annalen^  v  vol,  i5.  —  British  andforeign  Med,  RevieWy 
octobre  iS4r,  p.  558.) 

0e  l'emploi  du  galvanisme  dans  quelq[aes  maladies  organiques  de 
l'œil,  par  le  docteur  L^rche,  de  Sainl-Pétersbourg. 

Le  docteur  Grusell,  de  la  Finlande,  est  le  premier  qui  eut  ridée  d'employer 
le  galvanisme  contre  les  maladies  organiques  de  i'œil,  il  envoya,  sur  ce  sujet, 
un  mémuire  à  l'Académie  impériale  de  Saint-Pétersbourg.  Ce  travail  déter- 
mina M.  TiCrche  à  répéter  sur  les  animaux  ces  expériences,  afin  d'en  vérifier 
l'exactitude.  L'appareil  à  cet  effet  n*était  p^s  encore  terminé,  lors  de  l'arrivée 
de.  M.  Cnisetl  à'^aint-Pétei^sbourg.  M.  Lerche  répéta  ces  expériences  avec 
lui.  Ils  soumirent  d'abord  à  l'action  du  galvanisme  un  batelier  âgé  de  soixante- 
huit  ans,  portant  un  leucome  complet  de  la  cornée,  jugé  incurable.  Ce  malade 
était  entré  à  l'hôpital  pour  une  inflammation  chronique  des  deux  yeux. 

L'appareil  employé  dans  ce  cas  avait  été  fait  d'après  les  indications  don- 
nées par  M.  Crusell  :  il  consistait  en  un  cercle  galvanique  formé  par  un  seul 
couple  de  zinc  et  de  cuivre  :  cet  appareil  fut  plongé  dans  un  mélange  d'eau 
et  d'acide  sulfuriquf.  Le  pôle  cuivre  fut  d'abord  placé  en  contact  avec  le  leu- 
come, et  le  pôle  zinc  en  contact  avec  la  langue;  le  courant  galvanique  fut 
continiié  pendant  dix  minutes  sans  que  le  malade  éprouvât  la  moindre  douleur. 
Pendant  l'opération,  on  remarqua  que  la  t^che  de  la  cornée  devenait  moins  opa- 
que. Ce  moyen  fut  employé  trois  jours  de  suite*  au  bout  de  ce  temps,  l'opacité  de 
la  cornée  avait  beaucoup  diminuée  et  le  malade  commençait  à  apercevoir  les 
objets.  Les  résultais  auxquels  M.  Crusell  était  arrivé  par  suite  de  ses  expé- 
riences sur  les  animaux  portèrent  M,  Lerche  à  employer  ce  moyen  contre  les 
opacités  des  tissus  internes  de  l'œil  ;  mais  avant  d'étendre  à  l'homme  cette 
application,  il  voulut  s'assurer  de  l'innocuité  du  moyen.  Le  fil  de  l'appareil 
fut  armé  d'une  aiguille  à  cataracte  :  avec  l'instrument  ainsi  disposé,  il  plongea  le 
pôle  zinc  dans  le  cristallin  d'un  jeune  cochon,  et  le  pôle  cuivre  fut  placé  dans 
i*orei11e  de  l'animal  ;  dix  minutes  après,  la  pupille  devint  trouble,  on  suspen- 
dit l'opération  et  on  la  répéta  avec  égal  résultat  sur  l'œil  du  côté  opposé,  au 
bout  de  quelques  jours,  l'animal  avait  des  cataractes  très  bien  formées.  Pour 
étendre  à  l'homme  cette  application,  il  fallait  avoir  la  certitude  que  cet  état 
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poitTait  être  détruit  par  l'influence  d*un^moyen  contraire  ;  au  bout  de  dix 
jourSyOn  procéda  à  Topération,  celte  fois  on  plaça  dans  le  cristallin  non  pas  le 
pôle  de  zinc  comme  la  première  fois,  mais  bien  le  pôle  de  cuivre  et  le  pôle 
zinc  dans  Toreille  de  l'animal.  L'opération  fut  continuée  pendant  trois  mi- 
nutes. On  remarqua  pendant  ce  temps  quelques  bulles  de  gaz  dans  l'intérieur 
de  Pœil  ;  l'opacité  du  cristallin  commençait  à  diminuer.  Au  moment  où  l'o- 
pération fut  arrêtée,  la  pupille  était  comme  nuageuse;  quatre  jours  après, 
elle  avait  acquis  sa  transparence  première,  et  l'animal  voyait  très  bien.  On 
remarquait  une  légère  opacité  dans  le  point  de  ia  cornée  traversée  par 
l'aiguille.  Ce  résultat  nous  porta  à  essayer  ce  moyen  sur  l'homme  :  il  fut  em- 
ployé chez  un  ouvrier  en  cuivre,  de  la  Finlande,  qui  avait  élé  opéré  avec  suc- 
cès d'une  cataracte-  de  l'œil  gauche  ;  il  portait  à  l'œil  droit  une  cataracte 
capsulo-lenticulaire  d'une  couleur  jaunâtre  ;  on  avait  antérieurement  essayé 
de  l'abaisser,  mais  sans  succès;  elle  était  remontée;  une  autre  fois,  on  voulut  la 
broyer,  sa  consistance  était  si  grande  que  l'aiguille  ne  put  l'entamer,  elle  la 
divisa  seulement  dans  sa  hauteur;  le  cristallin  était  volumineux,  appuyé  con- 
tre la  pupille  qui  était  dilatée  et  irrégulière  ;  le  malade  voyait  à  peine. 

Le  zi  novembre,  en  présence  de  M.  Crusell,on  essaya  le  galvanisme  de  la 
manière  indiquée,  avec  les  fils  «armés  d'aiguilles,  le  pôle  cuivre  pénétra 
dans  le  cristallin,  tandis  que  le  pôle  zinc  était  en  contact  avec  la  langue, 
il  était  curieux  de  voir  conunent  le  cristallin  touché  par  le  fil  de  cuivre  se  gon- 
flait, se  pressait  contre  la  pupille,  et  enfin  se  brisa  en  trois  morceaux  :  l'un 
se  porta  en  haut^  l'autreen  dehors  et  le  troisième  dans  la  chambre  antérieure. 
La  fissure  triangulaire,  produite  par  cette  séparation,  était  bien  noire.  Le 
malade  voyait  très  bien  un  doigt  placé  devant  son  œil,  ou  la  figure  d'un  indi- 
vidu placée  dans  la  même  position.  L'opération  dura  une  minute  et  ne  fut 
suivie  d'aucun  accident. 

(Medicinish  Reitung,  i84i.  —  Brutish  Joreign  Médical  Review 
octobre  1841,  p.  54ai.j 

M.  Nuete,  de  Gottingue,  emploie  la  modificatiou  suivante  dans  le  procédé 
en  usage  pour  abaisser  le  cristallin  :  au  lieu  de  faire  passer  l'aiguille  entre  l'iris 
et  le  cristallin,  et  de  ramener  l'iostrument  au  centre  de  la  pupille  pour  bien 
apercevoir  l'action,  il  préfère  pénétrer  dans  laj  capsule  du  cristallin  et  porter 
l'ajguille  entre  cette  membrane  et  la  lentilfe,  et  diviser  ensuite  d'arrière  en 
avant  la  capsule.  Afin  de  pénétrer  dans  l'iatérieur  de  la  capsule,  il  procède 
de  la  manière  suivante  :  l'aiguille  est  plongée  dans  l'œil  suivant  la  manière 
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ordinaire  :  loriqu'elie  a  pénétré  dans  Vétendue  d'une  ligne  et  demie,  Kvee  lei 
bords  tranchansde  rinstniment  il  coupe  la  capsule  et  pénètre  dans  son  intÀ» 
rieur;  les  autres  temps  de  l'opération  sont  exécutés  de  la  manière  ordinaire. 
L'avantage  qu'il  reconnaît  à  cette  modification,  c'est  de  diviser  les  tissus  ati 
lieu  de  les  déchirer,  d'empêcher  la  lésion  l'iris,  et  enfin  d'éviter  la  forma* 
tion  d'une  cataracte  secondaire.  M.  TTuete  dit  avoir  opéré  à  l'aide  de  cette 
modification  yingt-huit  cas  avec  un  plein  succès. 

(Holscher  Annalen,  —  British  andforeign  médical  Review, 
octobre  1841,  p.  548.) 

Anévrysine  «le  l'artère  carotide.  Srreur  de  diagnostic,  par  M.  Lxstoit. 

Un  enfant,  âgé  de  neuf  ans»  entra  à  l'hôpital  du  collège  de  TUniversité  de 
Iiondresi  le  90  octobre  1841.  Ce  jeune  malade  avait  été  envoyé  &  l'hôpital 
pour  y  être  traité  d'an  anévrysme  de  l'artère  carotide.  Cet  enfant  avait  été  exa- 
miné, avant  l'arrivée  de  M.  Liston,  chef  du  service^  par  l'interne  et  par  plu-^ 
sienrs  élèves,  ils  crurent  reeonnattre  des  pulsations  dans  la  tumeur,  et  à  l'aidé 
de  Panscultation  un  bmit  semblable  à  celui  qu'on  rencontre  dans  les  ané- 
irrysmes. 

Sn  effet,  au  côté  droit  du  cou  existe  une  tumeur  située  sur  le  trajet 
de  l'artèire  carotide  et  s'étendant  depuis  l'angle  de  la  mâchoire  jusqu'auprès  de 
la  clavicule.  Cette  tumeur  se  développait  du  côté  de  la  bouche  et  par  la  pres- 
sion qu'elle  déterminait  sûr  les  parties  voisines  occasionait  une  dyspnée 
assez  forte,  et  un  changement  ^ansla  voix.  Le  petit  malade  disait  que  la  tu- 
meur existait  depuis  deux  mois,  et  qu'elle  était  survenue  à  la  suite  d'une 
fièvre. 

A  l'arrivée  de  M.  Liston  à  l'hôpital,  le  malade  lui  fut  présenté  par  l'interne, 
qui  lui  fit  part  des  observation^  qu'il  avait  faites,  et  lui  présenta  en  même  temps 
une  aiguille  exploratrice.  Ce  chirurgien  refusa  l'instrument  qu'on  lui  offrait, 
en  disant  :  Où  avet-vous  entendu  parler  d^un  anéçrysme.  chez  un  enfant  de 
neufam?  Et  il  plongea  dans  la  tumeur  une  lancette  à  abcès.  Un  jet  de  sang 
très  abondant  suivit  cette  ponction.  Le  malade  perdit  connaissance.  L'hé- 
morrhagie  continua  malgré  la  syncope.  M.  Liston  ferma  la  plaie  à  l'aide  de 
deux  épingles  et  d'un  fil. 

Le  91,  il  procéda  à  ta  ligature  de  l'artère  carotide;  mais  avant  de  prati- 
quer cette  opération,  ce  chirurgien  jugea  convenable  d'entrer  dans  quelques 
explications  :  il  insista  surtout  sur  la  rareté  de  cette  maladie  à  cet  âge,  sur 
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It  Ibrme  insolite  que  la  tumear  avait  acquise  et  sur  l'absence  de  pufto- 
tioD»  circonstance  qui  rendait  le  diagnostic  très  difficile  ;  il  ajouta  que  dans 
ce  cas,  la  tumeur  anéYrysmale  n'était  pas  un  véritable  anévrysme,  qu'elle 
provenait  de  l'existence  d'un  abcès  qui  avait  déterminé  l'ulcération  de  l'ar- 
tère, n  avait  observé,  l'année  dernière,  chez  un  élève,  un  cas  de  cette  nature: 
un  abcès  profond  existait  dans  la  cuisse,  l'ouverture  de  cette  tumeur  fut  suivie 
d'une  hémorrbagie  pour  laquelle  il  fallut  lier  Fartère  fémorale;  selon  M.  Lis- 
ton^ cet  abcès  avait  ulcéré  l'artère.  La  ligature  de  Tartère  carotide  fut  prati- 
quée tout  près  de  la  clavicule.  L'opération  fut  rendue  plus  difficile  parle  to«- 
lume  de  la  tumeur,  par  le  sang  qui  s'était  infiltré  dans  les  tissus  du  cou  ;  ajoutez 
à  cela  que  l'incision  extérieure  ne  pouvant  pas  être  continuée  assez  haut,  l'o- 
pérateur était  obligé  de  chercher  l'artère  à  travers  une  petite  ouverture. 

Le  malade  mourut  le  5  novembre,  à  la  suite  d*une  hémorrhagié  secondaire. 
H  a  été  impossible  d'avoir  des  détails  plus  étendus  sur  ce  fait,  te  malade 
ayant  été  placé  dans  une  salle  particulière  dont  l'entrée  était,  dit-oo,  ioteiv 
dite  aux  élèves.  On  reconnut  par  l'autopsie  la  nature  anévrysmale  de  cette 
tumeur.  Il  paraît  que  M.  Liston  conteste  cette  assertion.  La  ligature  fut  placée 
à  un  pouce  de  l'artère  innominée. 

{Provincial,  med.  and  surg,  r^ovembre  i3,  p.  i36.) 

r 

« 

Cette  observation  doona  lieu  à  quelques  réclamatious  de  la 
part  de  M.  Tophan,  élève  de  M«  Liston,  il  assure  que  le  ma- 
lade a  pu  être  observé  par  tous  les  élèves  de  Thôpital,  et  qu'il 
n'est  pas  vrai  que  M.  Liston  ait  confiné  son  malade  dans  une 
chambre  particulière;  il  ajoute  que  Taulopsie  a  démontré 
que  la  maladie  était  telle  que  M.  Liston  l'avait  présumée.  Es- 
pérons, dans  l'intérêt  de  la  science,  que  M.  Liston  publiera 
lui-même  tous  les  détails  de  ce  fait  important.  Ce  chirurgien 
ne  voudra  pas  sans  doute  laisser  planer  sur  lui  le  reproche 
de  mauvaise  foi  et  de  légèreté,  que  quelques  organes  de  la 
presse  médicale  anglaise  sont  assez  disposés  à  lui  faire. 
Ajoutons,  d'un  autre  côté,  qu'il  est  très  important  que  l'exa- 
men bien  fait  du  corps  de  cemalade  détermine  d'une  manière 
évidente  s'il  y  avait  là  un  abcès  ayant  donné  lieu  à  l'ulcéra- 
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tion  du  vaisseau,  comme  M.  Liston  semble  le  croire;  c^est, 
il  faut  en  convenir,  un  point  de  pathologie  qu'il  est  essentiel 
de  bien  constater.  L'erreur  de  diagnostic,  commise  par  un 
chirurgien  habitué  à  l'observation  des  maladjes,  esl,  il  en 
faut  convenir,  un  fait  grave  surtout  si,  comme  le  Provin- 
cial Journal  ^m\A^  le  faire  croire,  il  provenait  du  peu  d'at- 
lention  que  le  chiriirgien  avait  donnéç  au  malade,  et  aux  ob- 
servations qui  lui  avaient  été  soumises  par  un  interne.  Sans 
doute  cette  erreur  n'est  pas  unique  dans  la  science  :  Dupuy- 
treu.  lui-même  en  commit  une  semblable.  Il  faut  cependant 
distinguer  Terreur  résultant  de  la  difficulté  du  diagnostic,  de 
celle  qui  provient  du  défaut  d'attention  donnée  par  le  chi- 
rurgien. 

Anévrysme  variqueux  de  l'aîsseUe^  par  M.  JoriJLh  Nott,  M.  D.,  de 

Mobile  (Alabama). 

M.  Christophe  Clausel,  âgé  de  quarante  ans,  le  27  août  i8i8,  allait  à  la 
chasse  (son  fusil  chargé  avec  de  la  cendrée),  prit  son  arme  par  le  bout,  et  au 
même  instant  le  coup  partit.  lia  charge  traversa  tout  le  bras,  et  alla  se  loger 
dans  Faisselle,  Une  hémarrliagie  abondante  eut  lieu.  Les  désordres  causés  par 
la  blessure  déterminèrent  M.  Watkins  à  pratiquer  l'anipatattoh  du  poignet. 
Les  artères  divisées  par  ramputatioç^  ne  donnèrent  pas  de  sang.  L'hémorrha- 
gie,  qui  avait  eu  lieu  pr i m iii ventent  par  l'aisselle,  porta  à  penser  que  le  prin- 
cipal vaisseau  de  cette  région  avait  été  blessé.  Une  escharese  forma  dans  Tai- 
selle  et  se  détacha  au  bout  de  cinq  jours.  Douze  jours  après  l'accident,  une 
hémorrhagie  par  la  plaie  de  l'aisselle  eut  lieu.  Le  lendemain,  le  même  acci- 
dent se  renouvela.  Le  sang  que  le  malade  avait  perdu  dans  ces  deux  circon- 
stances l'avait  beaucoup  affaibli.  Une  compression  sur  la  plaie  arrêta  i'hémor-  * 
rhagie  ;  la  séparation  des  eschares  avait  produit  une  plaie  profonde  dont  la 
cicatrisation  se  fit  assez  rapidement.  Vers  le  milieu  d'octobre,  on  reconnut  dans 
l'aisselle  une  tumeur  anévrysmale  dont  le  volume  augmentait  tons  les  jours. 
M.  C.  vint  àMobile  consulter  le  docteur  IVott  (i3  novembre),  qui  constata 
la  présence  d'u&e  tumeur  anévrysmale  occupant  l'aisselle  et  s'étendant  jusqu'à 
la  clavicule  :  cette  tumeur  était  le  siège  de  pulsations  fortes,  et  ou  reconnut 
le  bruit  qu'on  observe  dans  le:»  tumeurt»  de  relie  nature. 
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Le  97  novembre»  laligsture  de  rarlèro  souw:lavièrefat  pratiquée  en  pré-' 
sence  des  docteurs  Tearn,  Woodcuch  et  Crauford,  ropération  fut  exécutée 
sans  difficulté.  Le  vingt-septième  jour,  le  fil  tenait  encore  après  le  vaisseau,- 
M.  Nott  attacha  à  ce  lien  un  fil  de  gomme  élastique,  une  compresse  fut  pla- 
cée sur  la  clavicule,  et  le  fit  passait  sur  la  compresse  pour  aller  se  fixer  sur  la 
poitrine,  par  ce  moyen,  on  exerçait  sur  la  ligature  une  traction  constante; 
elle  se  détacha  vers  letrente-et-unième  jour.  Quarante  jours  après  l'opération^ 
le  malade  retourna  chez  lui  :  la  plaie  de  la  ligature  était  guérie  et  la  tumeur 
de  beaucoup  diminuée  ;  elle  fut  du  nouveau  le  siège  de  battemens,  on  observa 
déplus  un  bruit  de  rouet  très  distinct.  Cinq  mois  après^  les  pulsations  et  le 
bruit  de  rouet  persistaient,  ce  qui  effrayait  beaucoup  le  malade.  M.  Nott 
le  perdit  de  vue  jusqu'au  mois  d'avril  i84iy  époque  à  laquelle  il  était  com- 
plètement guéri. 

(Americ  Journ.  ofmed,  Joum.  London  Med,  Gazette  ^  octobre  2a, 
p.  i58). 

Gakal  vésîeal.  Iiithotonuey  par  M.  T.  M.  GassirBow,  chirurgien  de  l'in* 

fîrmerie  de  N«wcastle. 

M.  Browne»  âgé  de  soixante-seize  ans,  amputé  de  la  jambe  droite;  est  af- 
fecté d'une  incontinence  d'urine.  Appelé  auprès  de  ce  malade  le  a6  juillet, 
je  l'ai  trouvé  dans  l'état  .suivant  :  Il  ne  peut  pas  garder  son  urine;  ce  liquide 
s*écoolant  goutte  à  goutte^  a  fini  par  excorier  le  scrotum;  toutes  les. fois  qu'il 
va  à  la  garde-robe  il  éprouve  des  douleurs  très  vives,  s'étendant  jusqu'au  pu* 
bis  et  à  l'extrémité  de  la  verge  ;  la  langue  est'  chargée ,  point  d'appétit ,  le 
pouls  est  lent,  le  malade  dort  mal.  son  faciès  est  abattu,  il  est  triste  et  décou* 
ragé.  Cet  état  dure  depuis  loog-temps.  De  légers  laxatifs»  des  caïmans  et  de  la 
teinture  ferrugineuse  améliorent  un  peu  l'état  du  malade.  Le  iendemaio  on 
essaya  le  cathétérisme,  l'instrument  fut  arrêté  au  col  de  la  vessie  par  un  cal- 
cul d*un  volume  considérable,  les  tentatives  qu'oo  fit  pour  pénétrer  dans 
cette  cavité  furent  sans  résultat;  la  vessie  semblait  occupée  par  le  calcul,  Tu* 
rine  sortait  au  furet  à  mesure  qu'elle  était  excrétée,  ce  qui  rendait  la  position 
du  malade  plus  pénible,  plus  fatigante.  La  lithutomie  fut  pratiquée  le  4  août. 

Un  cathéter  volumineux  cannelé  sur  le  côté  fut  introduit  dans  l'urètre, 
cet  instrument  se  trouva  arrêté- comme  de  coutume  à  IVnlrée  de  la  vessie, 
une  large  incision  fut  alors  pratiquée  dans  Tendroit  iodiquépour  la  taille  la- 
téralisée. Le  bistouri  conduit  par  le  doigt  indicateur  rencontra  la  cannelure  du 
cathéter  ;  pour  compléter  l'incision  de  la  prostate,  il  fallut  se  servir  du  doigt 
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oomme  d*iiii  eondaeteur.  Cet  organe  atteignit  U  pierre  et  on  pnt  comiâter 
qu'elle  occupait  toute  la  cavité  de  la  vessie,  qu'elle  avait  contracté  des  adhé- 
raocei  avec  la  membrane  muqueuse  de  Torgane  :  ces  adhérences  furent  au- 
tant que  possible  séparées  à  Taide  du  doigt,  des  tenettes  furent  introduites  et 
le  calcul  chargé  ;  on  essaya  en  vain  de  Textraire  par  des  mouvemens  ménagés, 
les  cuillers  de  Tinstrument  Tabandonnèrent.  Une  seconde  tentative  fut  encore 
nna  résultat.  Une  curette  lut  introduite,  et  par  ce  moyen  on  sépara  presque 
toiftea  les  adhérences  du  calcul;  il  lut  chargé  de  nouveau,  cette  fois  les  cuil- 
len  de  l'instrument  furent  poussés  un  peu  plus  loin,  afin  d^embrasser  le 
ealcul  par  une  plus  grande  étendue;  saisi  par  son  petit  dinmèlre,  il  fut 
«mené  au  dehors;  pendant  Texiraction,  on  fut  obligé  de  couper  avec  le  bis*» 
touri  les  brides  qui  s'opposaient  à  son  passage  ;  en  un  mot,  on  lui  fraya  une 
voie  facile  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant,  afin  de  contondre  le  moins 
possible  les  parties. 

Le  malade  supporta  avec  beaucoup  de  courage  l'opération  un  peu  lon- 
gue ;  on  plaça  dans  la  plaie  une  mèche  de  linge  huilé.  Une  potion  opiacée 
fut  admininistrée;  le  sujet  n'est  pas  affaissé,  l'urine  coule  facilement  par  la 
plaie. 

Deuxième  jour  :  le  malade  va  très  bien. 

Troisième  jour  :  même  état.  De  légers  laxatife  ;  on  lui  donne  quelques  ali- 
mens. 

Quatrième  jour  :  l'urine  continue  à  couler  par  la  plaie;  il  a  été  à  la  garde- 
robe. 

Cinquième  jour:  il  est  assoupi;  le  pouls  est  irrégulier^  la  langue  est  rouge^ 
sèche ^  il  est  beaucoup  plus  faible,  on  lui  administre  quelques  stimulans;  un 
peu  mieux  vers  le  milieu  de  la  journée  ;  il  retombe  dans  le  même  état  vers  le 
soir. 

Sixième  jour  :  la  faiblesse  augmente  par  des  selles  ;  lavement  avec  de  l'es- 
sence de  térébenthine;  des  stimulans:  le  malade  s'affaisse  déplus  en  plus  et 
meurt  vers  le  milieu  du  jour. 

Il  n'a  pas  été  possible  de  fsire  l'autopsie. 

Le  ealcul  pèse  5  3/4  onces  (poids  anglais),  son  grand  diamètre  offire  3 
pottoesy  le  diamètre  transverse,  a  5/i6;  épaisseur,  i  b/8  pouoe»;  eircoufè* 
renoe,  7  5/8  pouces. 

Composition  :  Il  est  formé  d'un  noyau  central  et  de  couches  blanches  stre- 
tifiéts;  la  partie  centrale  est  composée  d'acide  silidqoe  thomeique;  neuf  par* 


ti«g  d'acide  ûHdqQe  et  ane  partie  de  rilicatede  soude;  le«  parties  extérieuret 
sont  composées  de  phosphate. amoniaco-magnésien. 

{The  London^  Edinb,  Month,  Journal  ofMed,  Seien,^  nov.  p.  798.) 

8tatÎ4tîc|iie  des  amputations  faîtes  à  l'hôpital  du  collège  de  l'Univer- 
sité de  liondresi  par  M.  PcaTsa. 

Le  nombre  d'amputations  pratiquées  dans  cet  hôpital  depuis  Tannée  i^Stf 
jusqu'au  mois  de  janvier  1841,  est  de  soixante-six,  dans  ce  nombre  on  oomplt 
cinquante-six  guérisons  et  dix  morts.  Ces  opérations  «e  partagent  de  la  ma* 
nière  suirante  : 'dix  ampntatîcms  d'urgence ,  primaires ,  sur  lesquelles  ob 
compte  trois  morts.  Sur  cinquante-six  amputations  secondairesf  sept  morts. 

Les  amputations  primaires  se  partagent  ainsi  :  Amputation  du  bras,  x  ;  de 
l'arant'bras,  s  ;  poignet,  x  ;  cuisse,  s  ;  jambe,  3  ;  des  deux  jambes,  i. 

Amputations  secondaires  :  Dans  l'article,  i;  bras,  7  ;  aTant-bras,  6;  cuisse, 
ao ,  jambe,  as. 

Ces  opérations  secondaires  ont  été  pratiquées  :  33  pour  des  maladies  des 
articulations  ;  9  pour  des  maladies  des  parties  molles  ;  6  pour  des  fractures 
compliquées;  3  pour  des  nécroses;  i  pour  un  cas  de  tumeur;  3  pour  des- 
moignons  coniques  et  ulcérés. 

Cinquante-deux  de  ces  opérations  forent  pratiquées  par  M.  Liston,  trois 
par  M.  Cooper  et  neuf  par  M.  Quain.  Toutes  ont  été  faites  par  la  méthode 
à  lambeaux.  Les  lambeaux  ont  été  réunis  par  des  points  de  suture  et  soutenus 
par  des  bandelettes  d*icthyocolle.  Avant  de  procéder  à  la  réunion,  on  attende 
que  tonte  hémorrbae;ie  cesse;  dans  ce  but,  on  applique  sur  la  surftice 
saignante,  après  que  les  ligatures  ont  été  faites  du  linge-charpie  (/inf)  Jmhihé 
d'eau  froide,  on  renouvelle  ces  pièces  d'appareil  jusqu'à  ce  que  la  lymphe 
plastique  couvre  la  surface  de  la  plaie.  On  laisse  ensuite  le  moignon  sans 
autre  pansement  pendant  quatre  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  ou  même  avant 
si  le  moignon  est  gonflé,  lourd,  on  l'enveloppe  dans  un  bandage;  la  sup- 
puration étant  établie,  on  enlève  les  bandelettes  et  on  panse  la  plaie  avec  du 
linge-charpie  imbibé  d'eau  tiède,  le  tput  est  enveloppé  par  une  toile  gom* 
mée.  {PronnàiaL  Med.  and  surg,  oct.  16,  p.  57. — Extrait  des  Med,  Chir, 
Transactf  vol.  vi,  2*  série.) 

Rupture  de  Fintestin^  par  Georges  Mallet,  chirurgien  à  Botton. 

R.,  âgé  de  trente  ans,  domestique,  voulant  monter  sur  une  voiture 
fut  jeté  à  terre,  une  des  roues  de  derrière  froissa  le  scrotimi  et  passa 
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sur  le  pohis.  Appelé  auprès  du  malade,  une  heure  après,  je  Tai  trouvé  pâle 
el  abattu  ;  le  pouls  faible  et  lent;. son  scrotum  gonflé  et  noirâtre;  sur  le  côté 
droit,  près  de  ]a  sympbyse  du  pubis,  on  aperçoit  une  grosseur  arrondie, 
ayant  près  de  deux  pouces  de  diamètre  et  formée  par  du  sang  épanché  ;  le 
gonflement  du  scrotum  est  évidemment  produit  par  la  contusion  ;  la  peau  a 
été  frôlée  par  le  passage  de  la  roue  de  la  voiture.  Le  malade  peut  mouvoir 
la  cuisse,  ces  mouvemens  sont  pénibles  et  douloureux  ;  il  ne  peut  pas  se  tenir 
debout  ;  on  applique  sur  ces  parties  des  lotions  froides. 

Quatre  heures  après  Taccident,  la  douleur  et  le  gonflement  augmentent,  le 
pouls  devient  plus  fort  :  12  sangsues,  des  laxatifs;  le  malade  peut  uriner,  il 
va  trois  fois  à  la  garde-robe  et  rend  une  grande  quantité  de  sang  liquide.  Le 
lendemain,  4  mai,  le  poul^  est  à  96,  plus  feible  ^  la  peau  est  moite  ;  les  par- 
ties malades  n*ont  pas  changé  d*aspect  ;  une  demi-once  d'huile  de  ricin  pro- 
duit quelques  évacuations.  Dans  la  soirée,  les  parties  blessées  augmentent 
de  volume,  le  gonflement  touche  à  Tombilic;  les  parties  distendues  crépitent 
a  la  pression;  le  pouls  est  fort  et  plein,  1 10 ;  l'abdomen  très  sensible  :  saiguée 
de  13  onces. 

Le  5,  le  gonflement  atteint  la  région  épigastrique,  le  scrotum  est  distendu 
par  de  Taîr,  la  langue  est  blanche  et  sèche,  pouls  plein,  xio;  saignée  de  10 
onces.  Dans  la  journée,  le  malade  éprouve  des  douleurs  très  fortes,  on  em- 
ploie pour  les  calmer  des  préparations  opiacées  ;  lavement.  Dans  la  soirée, 
des  hoquets,  des  envies  de  vomir. 

Le  6,  rien  de  changé,  même  traitement. 

Le  7,  le  gonflement  des  parties  augmente^  le  tissu  cellulaire  est  crépitant 
jusqu'à  la  région  du  cou;  des  incisions  sont  pratiquées  sur  le  scrotum  :  ces 
incisions  donnent  issue  à  des  gaz  fétides  et  à  du  sang  ;  le  pouls  varie  entre 
100  et  1 10.  Le  malade  est  abattu,  son  visage  est  contracté,  selles  involontaires. 

Le  8,  le  pouls  est  plus  faible  et  plus  fréquent,  on  lui  donne  du  porter  et  un 
régime  nutritif. 

Le  g,  le  scrotum  se  distend  de  nouveau,  il  se  forme  à  la  partie  antérieure 
de  la  cuisse  une  tumeur  mollasse  qui  semble  formée  par  des  matières  fécales 
et  des  gaz.  Une  incision  est  pratiquée  sur  le  scrotum  et  une  autre  sur  la  tu- 
meur, elles  donnent  issue  à  des  gaz  et  à  des  matières  fécales.  On  administre  de 
la  quinioe,  on  lui  donne  du  porter,  du  vin  et  un  régime  substantiel. 

Le  Z9,  une  grande  quantité  de  matières  fécales  sorient  par  les  incisions, 
pas  de  selle. 

Le  1 3,  toux,  la  respiration  est  accélérée,  pouls  xoo,  douleurs  dans  la  ré^ 
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glon  sternale  ;  ua  vésicatoire  est  appliqué  dans  cet  endroit,  on  donne  le 
tarirate  d'antimoine  à  petite  dose  ;  dièle. 

Le  z5y  amélioration  bien  marquée. 

Le  a r,  le  malade  souffre  en  urinant,  on  reconnaît  an  périnée  une  tumeur, 
des  matières  fécales  sortent  par  i^ncision  qu'on  y  pratique,  une  sonde  passée 
par  cette  ouverture  permet  de  constater  qu'elle  communique  avec  la  tumeur 
placée  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse. 

Le  a 3,  l'écoulement  de  matières  fécales  par  les  plaies  diminuent.  Une 
once  d'huile  de  ricin. 

Le  a6,  il  ne  passe  plus  )<ar  la  plaie  que  des  vents  et  du  pus.  La  santé  du 
malade  s'améliore  de  plus  en  plus.  Yers  le  commencemeoit  de  juillçt,  il  pou- 
vait se  promener  appuyé  sur  un  béton. 

-{Provincial  med.  andsurg.  /oum.^ octobre  9,  pag.  34.) 

Anëvrysme  faux  primitif^  par  M.  David  Kinitard. 

Cbarles  Avenell,  âgé  de  68  ans,  eut  Tarière  huroérale  blessée  à  la  suite 
d'nne  saignée,  juillet  1841 ,  malgré  la  difficulté  qu'on  éprouvait  à  arrêter 
le  sang,  on  ne  se  douta  nullement  de  la  nature  de  l'accident.  Le  lendemain, 
le  bras  était  gonflé  et  douloureux.  Le  médecin  qui  l'avait  saigné  fut  effrayé 
de  la  présence  de  cet  accident  et  réclama  des  conseils  d'un  autre  confrère, 
qui,  à  son  tour,  s'imagina  avoir  affaire  à  une  phlébite  ,  et  jugea  dès-lors 
convenable  d'administrer  des  préparations  salines  et  des  lotions  froides. 
Comme  ces  moyens  ne  produisaient  aucun  résultat  et  que  la  tumeur  conti- 
nuait à  augmenter,  on  appela  le  docteur  B.  en  consultation. 

A  la  première  visite,  la  maladie  fut  méconnue  :  c'est  à  la  troisième  visite 
seulement  que  M*  B.  reconnut  la  nature  de  la  maladie.  On  eut  recours  alors 
à  une  compression  méthodique  conUnuée  pendant  neuf  semaines  sans  le 
moindre  résultat.  C'est  le  a  septembre  que  le  malade  vit  M.  Kinnard  :  ce 
praticien  lui  conseilla  une  opération,  le  malade  s'y  refusa.  Le  19  septembre, 
il  se  décida  à  se  faire  opérer  ;  il  fut  de  nouveau  examiné.  M.  Kinnard  vou- 
lait lier  les  deux  bouts  du  vaisseau  blessé,  M.  B. ,  au  contraire,  insistait 
pour  que  l'artère  fût  liée  au-dessui  de  la  tumeur.  Ce  conseil  fut  suivi.  Après 
l'opération,  la  tumeur  diminua  de  volume.  Le  quatrième  jour  y  on  sentait 
les  pulsations  de  l'artère  radiale;  la  tumeur  augmenta  de  nouveau  et  le 
bras  devint  douloureux. 

Le  8  octobre,  une  incision  de  deux  pouces  d'étendue  fut  pratiquée  sur  la 
tumeur.  Le  sac  fut  vidé  des  caillots  de  sang  qu'il  contenait  {1%  onces)  ,  et 
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iWlère  fut  liée  «U^MlessUset  au-dessous  de  la  plaie;  celie-ci  fat  pansée  de  la 
manière  ordinaire  :  des  flanelles  et  du  sou  cband  furent  ptecés  autour  dtt 
membre.  Neuf  heures  après  l'opération,  on  sentait  les  pulsatiani  de  Tartère 
Mdiaie  et  cubitale  ;  la  main  était  chaude;  le  maUde  reposa,  il  éprouvait  seu- 
lement  quelque  engourdissement  dans  les  doigts. 

9.  Pouls,  94;  le  bras  est  chaud ,  la  peau  moite,  le  bras  et  la  main  légè* 
rement  gonflés.  Traitement  antiphlogistique. 

to.  Moiu§  d'engourdissement;  pouls  plus  fort,  mais  moins  fréquent. 

II.  On  lève  l'appareil;  la  plaie  est  en  bon  état. 

a5«  La  plaie  est  presque  guérie;  un  léger  engourdissement  dans  les 
4oigtS4     . 

(Pro9incUd  med,  and  surg^  Joum»  nov.  30k  pag.  i5o.) 

Observation  d'an  thymus  d'environ  quatre  tivres. 

I 

Le  23  mai  i83d,  entra  à  l'hôpital  Majeur  de  Bologne  la  nommée  Ga- 
Inusiy  Adélaïde,  âgée  de  27  ans,  tailleuse,  d'un  tempérament  nerveux  et 
d'aspect  sorofuleux.  Elle  fut  dans  sa  première  jeunesse  exempte  de  graves 
maladies,  elle  avait  seulement,  un  an  avant  son  entrée,  été  atteinte  d'une 
légère  angine  qui  fut  traitée  et  guérie  par  les  moyens  appropriés.  Ce  fut 
alors  que  les  glandes  lymphatiques  du  cou  commencèrent  à  se  gonfler  ;  plu* 
sieurs  d'entre  elles  suppurèrent,  et  toutes  acquirent  en]un  temps  très  court 
un  degré  très  notable  de  dureté.  Cette  femme  négligea  d'abord  son  mal  ;  en^ 
suite  elle  fut  traitée  par  les  moyens  convenables  qui  ne  produisirent  aucun 
résultat  avantageux* 

Eeçue  à  l'hôpital,  la  malade  présenta  les  symptômes  suivans  :  déeubitus 
oontinuellemeiit  eu  supination  ;  visags  défiguré  par  suite  d'uu  énorme  gonfle- 
ment œdémateux  ;  yeux  «xcavés  ;  cou  très  gros  avec  induration  des  glandes 
lymphatiques,  et  oedème  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  ;  bras  très  engor- 
gés t  cordons  presque  squirrheux  aux  nsselles  ;  légère  ascite  ;  membres  inf^ 
rieurs  réduits  à  l'état  de  complet  marasme  ;  toux  sèche  et  incommode;  pouk 
filiforme-;  battemens  du  cœur  imperceplitles;  aménorrhée  depuis  deux  mois. 
On  prescrivit  en  premier  lieu  pour  traitenent  l'iode  en, nature,  puis  les  diu- 
rétiques, mais  sans  avantage  ;  et  les  symptônes  ci-dessus  exposés,  en  particu- 
Her  la  difficulté  de  respirer,  devinrent  de  jair  en  jour  plus  graves  ;  il  s'y  joi- 
gnit un  peu  de  délire;  la  prostration  était  extVème;  la  malade  mourut  le  7 
juillet  suivant* 

▲  Tatitopsie,  on  trouva  après  avoir  disséqué  les  tè^mens  du  cou,  le  tissa 
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MllfiUire  (Œdémateux  ;  les  ganglions  IjmiiluitiqttM  Ausû  bien  que  ks  gUnte 
lalivaires  âTaient  acquis  une  dureté  squirrheuse^  il  sortit  de  la  poitrine  une 
grande  quflûtité  de  séi'osité  de  liqueur  jaunâtre;  le  thymus  présentait  ufl 
YOlunid  énorme  et  s'étendait  de  la  partie  supérieure  du  sternum  jusqu'au 
diaphragme  :  il  était  enveloppé  dans  use  espèce  de  kyste  à  prolongement 
inlerlobui  aires;  sa  couleur  était  blanche  et  tendait  un  peu  à  celle  de  la  paille; 
sa  figure  piriforme  à  sommet  tourné  vers  la  partie  supériettre:  il  était  du 
poids  do  quatre  livres  marchandes  de  Bologne  (la  livre  marchande  Bolonaise 
équivaut  à  36 1  grammes  85  centig<),  et  il  était  partagé  intérieurement  en 
lobtl  de  grosseur  variable ,  dont  quelques-uns  étaient  très  durs  et  dont  lea 
autres  étaient  remplis  d'une  substance  puUacée  jaunâtre.  La  substance  des 
paumons  était  altérée  par  la  pression  que  la  tumeur  avait  exercé  sur  cette  or- 
gane^ les  glandes  bronchiques  étaient  singulièremtnt  grosses  et  dures.  Lei 
viscères  de  Tabdomen  étaient  peu  altérés,  si  Ion  excepte  Jes  glandes  lympha«* 
tiques,  partout  également  volumineuses  et  endurcies.  {Ànnali  unii^.). 
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CUttîqtto  ioonogmi^hîque  del'hftpîUil  des  Ténérîe&s. 

Recueil  d'observatious  des  maladies  qu'  ont  été  traitées  dans  cet  hôpital;  par 
P.  Ricord^  chirurgien  de  Thôpital  tes  Ténériens,  etc.  (L'ouvrage  formera 
un  grand  in-i**  sur  jésus  vélin  satiié,  contenant  environ  cinquante  plan- 
ches dessinées  et  Itlhographiées  d^près  nature,  par  MM.  Emile  Beau  et 
F.  Bion^  avec  un  texte  explicatif  «t  descriptif  du  même  format.  L'ouvrage 
sera  publié  en  quinze  ou  vingt  li  raisons  ;  il  en  paraîtra  une  chaque  moia. 
Chaque  livraison  couteoant  i  feiille  de  texte  el  trois  ou  quatre  planches 
coloriées  ;  prix  :  6  fr.  Chez  Jus'Rpavier,  8,  rue  de  TËcole-de-Médecine. 

Nous  avons  sous  les  yeux  lesieux  premières  livraisons  de  oet  ouvrage; 
elles  annoncent  une  belle  colleclon.  M.  Ricord  croit  à  l'utilité  de  la  repré- 
sentation matérielle  des  faits  an.'tomiques  ou  chirurgicaux,  et  nous  y  croyons 
comme  lui,  sans  nous  cacher  cependant  que  trop  souvent  les  figurés  explica- 
tives, au  lieu  d'ajouter  à  ia  clailé  du  textej;  ne  font  qu'ajouter  aux  frais  ma- 
tériels de  l'entreprise^  I^'  n'en  «era  pas  ainsi  des  figures  de  M*  Riicord,  è  on 
juger  du  moi»  d'aprèf  celles  qui  viennent  de  paraître.  Ce  qui  nous  touche 
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dans  ces  planches,  c'esl  moins  le  fini  4u  dessin  que  le  natupel  et  la  fidélité. 
Sans  aTOtr  eu  connaissauce  des  faits  qui  sont  représentés,  on  comprend  que 
tel  devait  bien  être  leur  aspect.  La  preoaière  observation  est  celle  d'an  homme 
affecté  de  chancres  primitifs,  sur  lequel  on  pratiqua  l'inoculation  du  puss^phi- 
litique  à  la  cuisse.  La  planche  qui  accompagne  cette  observation  se  compose 
de  8  figures,  les  deux  premières  représentant  Vétat  du  pénis^  et  les  six  autres 
la  pustule  d'inoculation  à  ses  diverses  phases.  La  seconde  observation  est  celle 
d'un  homme  affecté  de  chancre  et  de  bubon.  Le.pus.de  l'un  et  de  rentre  fut 
inoculé  aux  cuisses.  Le  sujet  de  la  troisième  observation  était  affecté  d'ul- 
cères primitifs  du  prépuce  et  du  gland  avec,  phymosis  et  état  éjryjsipélateux 
des  parties^  dont  l'aspect  est  très  bien  représenté.  Ici  encore  on  pratiqua  l'ino« 
culation.  Avec  cette  troisième  observation  finit  la  première  livraison.  La 
deuxième  se  compose  desix  faits  :  Tun  d'ulcères  primitifs,  compliqués  de  ba* 
lauo-posthite  aiguë,  de  phymosis  et  de  gangrène.  Les  parties  sont  hideuses  ; 
mais  il  n'y  a  rien  d'exagéré.  Tous  les  chii-urgiens  en  ont  vu  de  semblables^  L'autre 
est  extrèmemcLt  intéressant  :  c'est  celui  d'un  ulcère  primitif  siégeant  sur  le 
col  utérin,  affection  méconnue  par  les  médecins  qui  avaient  visité  la  ma- 
lade avant  M.  Ricord,  et  d'ailleurs  fort  rare,  tes  trois  dernières  observations 
sont  relatives  à  des  ulcères 'j^rimitifs de  la  région  balanique.de  l'urètre,  à  de 
semblables  ulcères  de  l'entrée  de  ce  canal  ;  enfin  à  des  ulcères  folliculaires  pri- 
mitifs avec  eczéma  du  glaud.  On  voit,  dans  cette  dernière  observation,  le  pus 
des  chancres,  inoculé,  donner  lieu  à  la  pustule  et  à  l'ulcération  caractéristi- 
ques, tandis  que  l'inoculation  du  pu  d'une  vésicule  d'eczéma  ne  produisit 
aucun  etïet.  Ce  résultat  est  curieux,  npîs  à  (juoi  peut-il  servir  ?  Vinoculation 
n'est-elle  qu'une  affaire  de  simple  cunosité?  Cette  question  se  représentera. 
L'iconographie  de  M.  Ricord  s  annmce  bien.  Auteur  et  artistes  n'ont  qu'à 
continuer  comme  ils  ont  commencé.  Nots  entretiendrons  nos  lecteurs  de  cet 
ouvrage  à  mesure  que  d'autres  livraisons  s'ajouteront  à  celles  qui  viennent 
d'être  rapidement  anijlysées.  M.  (de  C). 

ERRATA  du  précédent  N<»  dans  K  discours  de  M.  Sédiilot. 

P.  463,  au  commencement  du  «'^  alinéa,  ulieu  de  s'il  en  était  ainsi,  lisez: 
s'il  n'en  était  ainsi  ; 

P.  467,  a6"  ligne,  au  lieu  de,  des  mêmes  usccptibilités^  lisez  :  des  menées 
modifications  morbides; 

P.  469,  7*  ligne,  au  lieu  de  présente^  lisex;  préxntait. 


^mm^ 


MARGHAL  (na  Calti),  Rédaeteur^rant. 
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GAlf  AL  DB  L'imÉnB  BT  SDA  Xi'RTraLnOFBIB  Dl  U  ▼WB^. 

Par-M.  G&imtn.Hxdi^  professeur^'anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de 

médecine  de  Paris,  (i) 

Les  rétrécissemens  de  Furètre  jouent  un  rôle  très  im- 
portant dans  les  maladies  des  voies  urinaires.  Ils  constituent 
la  cause  la  plus  commune  des  rétentions' d'urine  et^  par  suite, 
du  plus  grand  nombre  des  lésions  dont  les  voies  urinair^ 
sont  susceptibles. 

Les  auteurs  modernes  me  psgraissent  avoir  gratuitement 
multiplié  les  altérations  organiques  dans,  les  rétrécissemens 
de  Tûrètre;  quant  à  moi,  je  n'ai  jamais  rencontré  qu'une 
seule  espèce  de  rétrécissement,  savoir  :  le  rétrécissenient 
fibreux  ou  mieux  la  transformation  fibreuse  des  parois  du 
canal,  transformation  qui  occupe,  tantôt  un  seul  point  de  ce 
canal ^  de  manière  à  constituer  un  étranglement  circulaire, 

(i)  M.  Critveilhier  a  bien  voulu  nous  commiiniquer  ce  tra>rail  qui'  doit 
taire  partie  de  la  xuix«r  livraison  de  son  j:jùuomie  pathologique  du  corps 
hwnmriy  avec  figures  coloriées.  Ce  magnifique  ouvrage,  véritable  musée  d'à» 
natomie^  pathologique ,  dont  la  xl®  et  dernière  livraison  est  sur  le  point  de 
paraître,  est  sans  contredit  un  des  plus  beaux  monumens  élevé!»  à  là  sélence^   * 
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semblable  à  celui  que  déterminerait  une  corde  fortement 
serrée  (stricture),  tantôt  une  longueur  plus  ou  moin  consi- 
dérable du  canal,  quatre,  six,  huit,  douze  lignes  et  même 
datantigeé 

tndélienéamment  de  cette  diflérence  des  rétrécissemens 
sous  le  rapport  ^^  ^^^^  étendue,  on  doit  admettre  des  rétré- 
cissemens superficiels,  o'est-à-dire  limités  à  la  membrane 
muqueuse,  et  des  rétrécissemens  profonds  dans  lesquels  toute 
l'épaisseur  du  canal  de  Turètre  a  subi  la  transformation 
fibreuse.  Relativement  au  siège,  le  rétrécissement  peut 
•ecuper  tous  les  points  intermédiaires  au  méat  nrinaire  et 
à  la  portion  prostatique  du  canal,  mais  presque  toujpurs  il 
occupe  la  portion  membraneuse  ou  la  portion  bulbeuse  ;  ja- 
mais je  n'en  ai  rencontré  dans  la  portion  prostatique.  Voici 
d'ailleurs  la  description  que  j'ai  faite  de  plusieurs  rétrécisse- 
mens disséqués  avec  le  plus  grand  soin.  Je  transcris  mes 
notes  textuellement  : 

&étréd«wii«ii«  •«-  FâuiMnatoà  titiTen  le  oorpa  eaTernaix*  —  Abcèii 

gangreneux.  —  Pneumonie,  Mort,  (z) 

Rétention  d^urine,  cathétérisme  forcé,  abcès  gangreneux 
dans  les  bourses  et  au  périnée,  incision,  mort.  Â  l'ouverture, 
on  trouve  tine  fausse  route  :  l'instrument  avait  traversé  la 
paroi  supérieure  du  canal,  labouré  et  même  entamé  le  corps 
caverneux  pour  reutrer  ensuite  dans  l'urètre.  Le  rétrécisse- 
ment avait.de  quatre  à  cinq  lignes  de  longueur  :  il  était 
dense,  fibreux,  et  la  transformation  fibreuse  occupait  toute 
l'épaisseur  du  canal  :  du  pus  était  infiltré  dans  une  bonne 
partie  du  tissu  spongieux  du  corps  caverneux  5  il  y  avait  un 

(i)  Présenté  à  h  Sodété  amUKBiîfDe  psr  M,  le  doctow  Mbi^ 
tmieà 


abcès  gapgréneux  iam  le  ûêm  eeUiilaire  4«  périAie)  il« 
existait  eo  outre  une  pn^mgnie  à  Tétat  (fh^tisAtiaB 
grise.  Ne  serait-il  pas  possible  que  cette  pneumoiiie»  d'aiJk 
leurs  bien  différente  de  la  pneumonie  lobulaire,  fiOii  le  résul- 
tat de  la  présence  du  pus  dans  le  tissu  du  corps  catenien* 
Dans  des  cas  analogues,  noiis  avo)i«  UreuTé  dee  abcès  mul'* 
tiples  dans  le  foie  et  dans  la  rate.  Du  pus  dans  le  oorps  c^ 
verneux  de  la  verge  ou  dai^s  le  tissu  ^^Tcroeux  du  canal  de 
Furètre,  n'est-ce  pas  du  pus  daiis  le  système  weu^x  eapil«- 
laire  ;  et  si  des  adhérences  ne  le  ciroonscrive;ut  pas  iuuné^ 
diatement»  ce  pus  ne  pénètro4-il  pas  de  suite  dans  le  torrent 
de  la  circulation,  pour  se  d^oser  dans  le  systèniQ  capjttaîl9 
des  poumons,  du  foie,  d'où  les  phlébites  a^i^iHidaiffes,  les 
abcès  multiples  des  viscères? 

Prostate  divisée  en  lobules  proéminens  dans  la  vessie  et  dans  le  canal  de 
l'urètre.  —>  Inoontinence  d'urine  aitMà  de  rétention.  —  Calcul  murai.  — 
Hypertrophie  de  la  veane;  (x) 

.  Un  vieillard  de  70  ans,  entra,  le  20  octobre  18^&,  dans  les 
salles  de  chirurgie  de  Tbospice  de  Bicétre  pour  y  être  traité 
d'une  rétention  d^urine.  Cette  rétention  avait  succédé  à  une 
incontinence  habituelle,  sur  l'origine  de  laquelle  le  malade 
n'a  donné  aucun  renseignement.  On  lui  mit,  sans  la  moindre 
difficulté,  une  sonde  à  demeure  qui  fut  maintenue  pendant 
quinze  jours.  Au  bout  de  ce  temps  on  la  retira  ;  car  on  s'a- 
perçut que  l'urine  s'écoulait  entre  la  sonde  et  le  canal,  lors 
même  que  le  bec  de  la  sonde  était  isorti  de  la  vessie..  L'in- 
continence reparut. 
Cependant  l'état  général  du  malade  s'altéra  :  perte  id(9 

(x)  Cb^iemlkit  et  pièce  patlMtogiqnef  cemnttBiqiiées  à  la  Société  anato- 
nwpit  pftT  M.  Mmi^,a)ai«itl«i»i»à  Bkétie,  dans  lesecvîce  de  M.  Mérat 

9. 
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Tappétit;  diminution  des  forces,  ei  bientôt  état  adynamique 
très  prononcé.  Tous  les  matins  on  sondait  ce  malade,  et  à 
chaque  foison  évacuait  une  très  petite  quantité  d'urine  pu- 
rulente excessivement  fétide. <  La  sonde  d'argent  était  retirée 
fortement  noircie  près  de  son  bec,  et  en  outre  teinte  de  sang, 
quelque  précaution  que  Ton  mît  à  le  sonder,  et  bien  qu'on 
n'éprouvât  jamais  la  moindre  diQculté. 

Le  10  novembre,  il  se  manifeste  à  l'union  du  scrotum  avec 
la  verge  une  tuméfaction  qu'à  sa  couleur  livide  on  présume 
être  produite  "par  un  abcès  urineux  :  une  pression  exer- 
cée  sur  cette  tumeur  détermina  en  effet  l'écoulement  par 
l'urètre  d'une  assez  grande  quantité  de  pus.  La  mort  eut 
lieu  le  1&  novembre. 

Ouverture  du  cadavre.  —  La  vessie  contenait  une  petite 
quantité  d'urine  purulente  et  un  calcul  mural  gros  comme 
une  forte  noix.  Sa  capacité  était  beaucoup  plus  considérable 
qu'elle  n'a  coutume  de  l'être  en  pareil  cas. 

Ses  parois  étaient  considérablement  hypertrophiées.  L'hy- 
pertrophie n'avait  nullement  porté  sur  la  tunique  muqueuse, 
qui  avait  sa  ténuité  accoutumée,  mais  bien  sur  la  tunique 
musculeuse,  laquelle  formait  une  couche  épaisse,  et  sur  la 
couche  graisseuse  qui  formait  une  couche  épaisse  intermé- 
diaire au  péritoine  et  à  la  tunique  musculeuse.  Une  pseudo- 
membrane  mamelonnée  tapissait  la  surface  interne  de  la 
vessie  dans  toute  son  étendue. 

I 

Indépendamment  de  l'hypertrophie  de  la  vessie,  de  l'é- 
paisseur si  considérable  de  la  couche  musculeuse  et  de  la 
couche  graisseuse^  de  la  saillie  des  colonnes  charnues  et  des 
petites  poches  ou  cellules  qu'elles  interceptent,  on  voyait 
parfaitement  la  disposition  lobuleuse  de  la  prostate,  ses  lo- 
bules feisant  suite  au  veru  montanum  qui  est  très  développé. 


Ul  HYPipaTAOPHIB  DE  Lk  VESSlX.  ISS 

La  prostate  formait  an  cylindre  complet  autour  du  canal 
de  l'urètre.  Et  même,  par  une  disposition  bien  peu  fré- 
quente,  la  prostate  manquait  en  partie  à  la  moitié  inférieure 
de  ce  canal,  ou  plutôt  elle  était  remplacée  p/ir  les  lobules 
décrits,  tandis  qu'elle  était  très  épaisse  autour  de  la  moitié 
supérieure  du  canal. 

Quant  aux  autres  détails  de  l'autopsie,  le  tissu  propre  des 
reins  était  sain.  La  surface  interne  des  calices  était  livide  et 
tapissée  par  une  couche  purulente.  Les  testicules  étaient 
sains,  à  l'exception  de  la  tête  de  Tépididyme  de  l'un  d'eux, 
où  l'on  trouvait  un  petit  kyste  purulent. 

Lés  vésicules  séminales  étaient  distendues  par  une  matière 

parjilente  :  la  paroi  inférieure  du  canal  de  l'urètre  présen-^ 

.  tait  une  perte  de  substance  assez  considérable  au  niveau  de 

la  partie  antérieure  du  scrotum,  juste  au  niveau  du  ligament 

supérieur  de  la  verge. 

Réflexions.  —  1°  L'hypertrophie  de  la  membrane  muscu- 
leuse  de  la  vessie,  jointe  à  la  capacité  de  ce  réservoir,  me 
parait  établir  que  l'incontinence  d'urine  dont  ce  malade  était 
depuis  long-temps  affecté,  n'était  autre  chose  qu'une  réten- 
tion d'urine  avec  regorgement.  Je  ferai  remarquer  l'hyper- 
trophie de  la  couche  graisseuse  sous-péritonéale  qui  semble 
établir  que  la  vessie  était  restée  pendant  long-temps  immo- 
bile, laissant  échapper  l'urine  à  mesure  qu'elle  la  recevait 
et  dans  la  même  proportion. 

S""  L'existence  d'un  calcul  urinaire  ou  de  plusieurs  calculs 
dans  les  maladies  de  la  prostate  est  un  fait  très  fréquemment 
observé,  et  mérite  d'entrer  en  ligne  de  compte  dans  les  di* 
verses  méthodes  de  tif'aitement  de  ces  maladies  :  il  faut  sa- 
voir aussi  que,  dans  ce  cas,  les  calculs  échappent  souvent  à  la 
sonde  exploratrice  j  laquelle  est  éloignée  du  bas-fond  dé  la 
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vessie^  àiège  ordinaire  des  calcuifi)  par  les  lobales  qui  occu- 
p<At  presque  toujours  la  partie  iofàrieure  de  Torifiee  Tésical 
de  l^urètre*  Cependant  une  sonde  fortement  couiMe  près  de 
son  bec  de  manière  à  former  une  Sorte  dé  coude,  telles  que 
celles  imaginées  par  MM»  Leroy  et  Mercier  pour  l'explora^ 
tion  de  ces  lobules,  permetir^it  aisément  de  reconnaître  leur 
présence.  Il  suffit  de  diriger  )a  conoatité  de  Tinstrument  en 
bas  et  en  airiàre.  Le  lobule  est  embrassé  dans  cette  conca- 
yitë|  et  le  bec  de  la  sonde  va  frapper  contre  tous  les.  corps 
étrangers  situés  derri^e  luL 

3^  La  disposition  lobuleuse  de  la  prostate  ^  les  sillons  qui 
séparent  ces  lobules  expliquent  la  rétention  d'urine  et  Tincon- 
tinenoe  lorsque,  par  suite  de  cette  rétention,  les  lobules 
proéminens  dans  Tiniérieur  de  la  vessie  étaient  écartés  les 
uns  des  autres,  la  fociJité  du  eathétërisme ,  le  bec  de  la 
sonde  suivant  les  sillons  de  séparation  des  lobules  et  ne  ve*^ 
nant  pas  butter  contre  la  soupape  unique  que  forme  si  sou- 
vent le  lobe  moyen  prostatique  hypertrophié. 

A®  La  moitié  inférieure  delà  prostate  était  ditisée  en  lobules 
inégaux:  c'était  une  sorte  de  décomposition  de  la  prostate  \ 
il  n'y  avait  donc  pas  abselice  de  la  moitié  inférieure  de  la 
prostate,  mais  bien  séparation  de  ses  lobules  et  proéminence 
de  ces  lobules  dans  l'intérieur  dé  la  vessie.  Quant  à  la  pré- 
sence d'une  couche  prostatique  épaisse  autour  de  la  moitié 
supérieure  du  canal  de  l'urètre,  c'est  un  fait  constaté  par  un 
oercain  nomibre  d'observations.  Il  ne  serait  pas  impossible 
que  rfaypertropiiie  des  lobules  de  la  partie  inférieure  fît,  en 
quelque  sorie ,  refluer  vers  la  moitié  supérieure  une  partie 
4e6  grains  glanduleux  de  la  moitié  inférieure  de  la  circonfé- 
renoe. 

J'ai  pu  ooostater^  sur  oe  cas  comme  sur  un  grand  nondire 
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d'wtres ,  que  la  prostate  est  contenue  eptre  deux  plans  mus- 
culeux ,  prolongemens  du  plan  musculeux  de  la  vessie»  Ton 
externe  très  épais ,  l'autre  interne  très  mince ,  ce  dernier  in- 
termëdiaire  à  la  membrane  muqueuse  et  au  tissu  propre  de 
la  prostate  ;  qu'en  outre ,  la  prostate  est  elle-même  tniTersëe 
par  des  fibres  musculaires  qui  sont  encore  le  prolongement 
de  la  couche  musculaire  de  la  vessie.  V^paisseur  de  la  couche 
musculeuse  prostatique  externe  et  la  ténuité  de  la  couche 
musculeuse  prostatique  interne  expliquent  pmirquoi  9  dans 
l'hypertrophie  de  la  prostate,  les  lobules  proéiiiinmitconr 
$ tamment  à  l'intérieur  de  la  vessie  et  jamais  à  l'extérieur  de 
cet  organe. 

Lss  hypertrophies  de  la  prostate  se  divisent  en  hypertre*- 
phies  générales  et  en  hypertrophies  partielles  ou  l<dialafves: 
celles-ci  peuvent  coexister  avec  l'atrophie  des  autres  parties 
de  la  prostate. 

L'absence  de  prostate  autour  de  la  moitié  inCérienre  du 
canal  de  l'urètre ,  et  par  conséquent  dans  l'épaisseur  de  la 
cloison  urétro^rectale  y  pourrait  avoir  des  conséquencee 
graves  dans  l'opération  de  la  taille  latéralisée  $  car  c'est  par 
la  résistance  de  la  prostate  qu'est  limitée  la  déchirure  qufe»- 
traine  la  sortie  des  cadculs  volumineux. 

5^  Quant  à  la  destruction  des  parois  de  l'urètre  et  ft  l^inM*^ 
tration  urineuse,  qui  en  a  été  la  conséquence,  elle  est  un  eURst 
de  la  présence  d'une  sonde  dans  le  canal.  La  p6rC(x*ation  avait 
lieu  au  niveau  dé  la  concavité  de  là  seconde  courburedel'u*- 
rètre,  et  pourtant  c'était  une  sonde  de  gomme  élastique. 

6^  Un  fait  clinique  assez  important,  c'est  que  Je  B*ai  pas 
encore  vu  l'hypertrophie  partielle  ou  comi^èieda  ia  prostate 
coïncider  avec  le  rétrédssement  du  canal  du  l'urètre,  tl  y  a 
même  plus  :  le  rétrécissement  de  la  partie  memibraneuie  d« 
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caDRl  de  1- urètre  est  presque  toujours  accompagnétf  une  atro- 
pbie  plus  ou  indus  complète  de  la  prostate,  et  cette  atrophie 
est  souvent  la  suite  d'une  inflammation  chronique  de  cet  or- 
gane. Les  deux  faits  suivans  viennent  à  Tappui  de  cette  pro- 
position. 

Atrophie  de  la  prostate  convertie  en  une  poche  bilocalaire.  —  Rétrécisse- 
ment fibreux  du  canal  de  Turctr  e. 

Sur  un  sujetf  j'ai  trouvé  un  rétrécissement  du  canal  de  Tu- 
rètre  occupant  le  bulbe  et  la  partie  attenante  de  la*  portion 
membraneuse.  Ce  rétrécissement  était  fibreux  et  avait  de  8 
à  9  lignes  d'étendue.  Au  centre  du  rétrécissement,  la  trans- 
f<H*mation  fibreuse  avait  lieu  et  aux  dépens  delà  membrane 
muqueuse  et  aux  dépens  dit  tissu  spongieux  de  l'urètre  ;  aux 
limites,  elle  n'avait  envahi  que  la  muqueuse,  le  tissu  spon- 
gieux avait  été  respecté.  Le  rétrécissement  et  la  partie  voisine 
du  canal  de  l'urètre  représentaient  deux  cônes  adossés  par 
leur  sommet.  La  portion  du  canal  qui  était  intermédiaire  à 
la  vessie  et  au  rétrécissement  était  notablement  dilatée.  Le 
veru  montanum  était  très  développé  et  présentait  un  renfle- 
ment considérable,  duquel  partaient  de  petites  brides  qui  al- 
laient, d'une  autre  part,  se  rendre  en  divergeant  au  col  de  la 
vessie.  Si  on  comprimait  la  portion  prostatique  du  canal,  on 
faisait  suinter  par  les  ouvertures  du  veru  montanum,  non 
moins  que  par  d'autres  ouvertures  situées  sur  tous  tes  points 
de  la  circonférence  du  canal,  une  certaine  quantité  de  ma- 
tière purulente. 

La  prostate,  volumineuse  en  apparence,  était  convertie  en 
une  poche  purulente  divisée  en  deux  parties  par  une  cloi- 
sion  incomplète  :  cette  poche  était  traversée  par  une  mulr 
litude  de  petites  colonnes  qui  s'entre-croisaient  et  qui  étaient 
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probablement  et  les  vaisseaux  et  les  condaits  excréteurs  de 
cet  organe  glanduleux.  Cette  poche  se  vidait  dans  le  canal 
de  Turètre  par  les  orifices  des  conduits  ëjaculateurs  et  par 
plusieurs  des  orifices  des  conduits  prostatiques  situés  de  cha- 
que côté  du  veru  montanum. 

La  vessie  était  petite,  considérablement  hypertrophiée. 
Ses  parois  avaient  de  ft  à  5  lignes  d'épaisseur.  Le  trigone 
était  constitué  par  une  sorte  de  croissant  à  concavité  posté- 
rieure. Derrière  ce  trigone  la  vessie  formait  un  cul-de-sac 
assez  profond.  La  vessie  était  à  colonnes  età  cellules  :  aucune 
des  cellules  ne  contenait  de  calculs. 

Dans  le  cas  suivant,  que  je  dois  à  robligeahce  de  M.  Mi- 
chon,  derrière  la  stricture  urétrale,  la  prostate  était  convertie 
en  une  poche,  espèce  de  vessie  supplémentaire  communiquan  t 
avec  le  canal  de  Turètre  par  une .  ..'ge  ouverture  :  cette  poche 
contenait  un  calcul  urinaire  de  phosphate  ammoniaco-ma- 

gnésien. 

< 

Prostate  convertie  en  un  kyste  ren^pli  par  un  calcul  urinaire. 

Un  malade  entre  à  Thôpital  pour  une  rétention  d'urine  :  ce 
liquide  suinte  goutte  à  goutte.  Le  malade  fait  remonter  la 
rétention  d'urine  à  plusieurs  années,  et  la  rapporte  à  une 
chute  sur  le  périnée.  Le  cathétérisme  est  impossible.  On  hé- 
sites! Ton  pratiquera  la  ponction  hypogastrique;mais  on  s'en 
abstient  parce  qu'on  ne  sent  pas  la  vessie  au-dessus  du  pubis. 
La  percussion  de  l'hypogastre  donne  un  son  intestinal.  Fris- 
son, hoquets  ^  mort. 

Ouverture  du  cadavre. — ^Vessie  peu  développée,  à  parois 
très  épaisses;  gangrènedelaparoi  postérieure  de  cet  organe, 
à  l'exception  du  péritoine^  qui  avait  été  respecté;  un  calcul 
blanc  proéminait  dans  le  canal  de  l'urètre  immédiatement 
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au-devant  de  l'orifice  vésical.  Ce  calcul  occupait  une  poebe 
subjacente  à  la  vessie.  Cette  poche  était  formée  par  la  pro-* 
State,  qui  avait  perdu  tous  ses  attributs  de  glande  pour  revêtir 
ceux  d'un  kyste  à  parois  fort  épaisses.  Le  canal  du  l'urètre 
était  interrompu  par  un  rétrécissement  qui  occupait  le  niveau 
de  la  symphyse  du  pubis,  et  par  conséquent  la  partie  mem- 
braneuse de  ce  canal.  Il  nous  fut  impossible  de  découvrir,  i 
l'aide  d'un  stylet,  le  pertuis.  par  lequel  l'urine  suintait  goutte 
à  goutte  du  vivant  du  malade.  Ace  niveaui  le  canal  de  l'urètre 
était  transformé  en  un  cordon  fibreux  extrêmement  den^* 
Par  suite  de  la  rétention  d'urine,  les  deux  uretères,  surtout 
celui  du  côté  droit,  étaient  très  dilatés  et  flexueux;  le  bas- 
sinet et  les  calices  étaient  également  très  distendus  et  la  8ub* 
stance  des  reins  atrophiée. 

Le  corps  du  testicule  droit  présente  des  tubercules  dissé- 
minés au  milieu  d'un  tissu  sain.  L'épididyme  est  infiltré  de 
matière  tuberculeuse  à  tel  point  que  son  tissu  est  méconnais- 
sable. Un  abcès  occupait  la  tête  de  cet  organe. 

Réflexions,  —  Ainsi,  rétrécissement  de  la  partie  membra- 
neuse du  canal  de  l'urètre;  rétention  d'urine; calcul  qui  s'est 
creusé  une  poche  aux  dépens  de  la  prostate.  L'inlroductioa 
du  doigt  dans  le  rectum  aurait  fait  diagnostiquerune.tumeur 
qu'on  aurait  prise  pour  la  prostate  engorgée.  S'il  eût  été  pos- 
sible de  diagnostiquer  la  présence  du  calcul,  rien  de  plus  fa- 
cile que  d'en  faire  l'extraction  par  Je  rectum. 

La  dilatation  du  rectum,  l'Jiypertrophie  de  la  vessie,  l'atro- 
phie des  reins,  l'état  tuberculeux  du  testicule,  sont  proba- 
blement la  suite  d'une  même  cause,  le  rétrécissement  du  ca- 
nal de  l'urètre. 


Stricture  drculaire  à  trois  pouces  du  inéat  unaaire;  —  Distension 

énonne  de  la  vessie. 

M.  Bérard  ataë  a  présenté  à  la  Société  anatomique  une 
YesAie  énormément  dilatée,  dont  le  sommet  atteignait  Tom- 
bilic.  Pour  cause  de  cette  distension,  nous  avons  vu  une 
stricture  tout-à-fait  circulaire,  située  à  trois  pouces  du  méat 
urinaire.  Le  bas-fond  de  la  vessie  présentait  une  foule  de 
petites  granulations  semblables  à  des  grains  de  mil  :  ces 
granulations  ne  sont  autre  chose  que  des  follicules  muqueux 
invisibles  dans  l'ëtat  ^in  de  cet  organe. 

Oblitération  eomplète  du  canal  de  l'urètre  au^-devant  des  bourses.  •— 
Plnsienrs  fistules.  -*  Eschare  gangreneuse  formée  par  la  membrane  interne 
de  la  vessie. 

M.  Bosc  a  présenté  à  la  Société  anatomique  les  voies  uri- 
naires  d'un  individu  dont  le  canal  était  complètement  obli- 
téré au-devant  des  bourses  :  cette  oblitération,  qui  consistait 
dans  une  transformation  fibreuse  de  ce  canal,  s'accompagnait 
^  de  plusieurs  fistules  urinaires.  La  vessie  dilatée  présentait 
trois  perforations  obturées  par  des  intestins  adhérens.  Ce  qui 
est  plus  remarquable,  c'est  l'existence  d'une  eschare  conte- 
nue dans  la  vessie  et  ayant  la  forme  de  la  face  interne  de 
laquelle  elle  s'était  détachée.  Une  discussion  s'est  élevée, 
relativement  à  cette  eschare.  Plusieurs  membres  ont  pensé 
que  c'était  une  fausse  membrane  -,  quant  à  moi,  j'ai  été  con- 
vaincu que  c'était  une  escharea  (1) 

(i)  Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  je  Tois  des  eschares  soit  de  la  vessie, 
soit  de  Parrière-bouche,  soit  de  Tintestin  pris  pour  des  fausses  membranes  : 
Tanatomie  pathologique,  en  faisant  connaître  les  lausses  membraoes,  a  relevé 
une  grande  erreur  àes  ancien^  qui  prenaient  toutes  les  fausses  membranes 
des  muqueuses  pour  des  escfaares,  mais  elle  n'en  admet  pas  moins  rexistenoe 
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Infiltration  uriueuse  des  bourses  par  rétrécissement  fibreux  situé  au  ni^ 
veau  du  bulbe  de  l'urètre,  -^  Calculs  urinaires  logés  dans  les  follkulea 
muqueux  de  ce  canaK 

Un  individu  entra  dans  un  hôpital  avec  une  infiltration 
urineuse  considérable  des  bourses.  Incisions  profondes. 
Tentatives  infructueuses  du  cathétérisme  avec  des  sondes 
coniques.  Mort.  Voici  ce  que  j*ai  constaté  :  Au  niveau  du 
bulbe  et  de  la  portion  spongieuse,  rétrécissement  fibreux 
d'un  pouce  de  long.  Dilatation  considérable  du  canal  entre  le 
rétrécissement  et  la  vessie.  Derrière  le  rétrécissement,  trois 
calculs  urinaires  adhérons,  et,  à  ma  grande  surprise,  je  vis 
que  cette  adhérence  était  le  résultat  de  l'enchatonnemeni  dé 
ces  calculs  dans  autant  de  follicules  muqueux.  Le  col  de  la 
vessie  présentait  une  saillie  demi  circulaire,  espèce  de  val- 
vule qui  occupait  la  moitié  inférieure  de  ce  col,  et  derrière 
laquelle  se  voyait  un  cul-de-sac. 

La  surface  interne  de  la  vessie  présentait  Taspect  réticulé 
de  la  surface  interne  du  cœur.  On  y  voyait  un  grand  nombre 
de  cellules  à  orifice  très  étroit,  multiloculaires.  Le  tissu  adi- 
peux sous-péritonéal  formait  une  couche  extrêmement 
épaisse. 

J'ai  rencontré  un  autre  cas  de  calculs  urinaires  engagés 
dans  les  follicules  muqueux  de  l'urèlre  :  c'est  une  cause  de 
rétention  d'urrne  qui  vient  s'ajo  uter  au  rétrécissement.  Quant 
à  la  question  de  savoir  si  de  petits  graviers  ou  calculs  peuvent 
s'enchatonner  ainsi,  indépendamment  de  tout  rétrécissement, 
je  suis  porté  à  croire  que  la  chose  est  impossible. 

d*eschares  des  membranes  muqueuses,  l'angine  gangreneuse  de  Fothergill  et 
de  Uuxham,  aussi  bien  que  l'angine  couenneuse  si  bien  décrite  par  M.  Bre- 
tonneau. 
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tLetrècissement  du  canal.  — >  Fistultttk  ^-  Calculs  urétraux  et  prostatiques.  ' 

M.  Thomas  a  présenté  à  la  Société  anatomique,  le  1 S  do- 
Vémbre  1829,  les  voies  urinaires  d'un  individu  afrecté  de  ré- 
tentiou  d'urine  depuis  vingt  ans,  et  qui  parvenait  à  uriner  ' 
assez  bien  en  introduisant  une  grosse  bougie  jusqu'à  la 
partie  moyenne  de  la  verge.  Cet  individu»  qui  n'avait  pas 
d'enfans,  ayant  entendu'  dire  qu'il  en  aurait  probablement  s'il 
se  faisait  guérir  de  son  rétrécissement,  se  décida  à  entrer 
dans  un  hôpital.  Une  sonde  ordinaire  n'ayant  pas  pu  arriver 
jusque  dans  la  vessie,  on  eut  recours  à  une  sonde  conique,  à 
l'aide  de  laquelle  on  pénétra  très  profondément;  on  crut  être 
arrivé  jusque  dans  la  vessie,  mais  on  n'obtint  que  du  sang. 
Le  malade  fut  pris  le  lendemain  d'un  œdème  de  la  glotte  ;  on 
ne  se  décida  à  la  trachéotomie  que  quarante-huit  heures  après 
l'invasion;  mort  une  heure  après  l'opération. 

A  Touverture,  obturation  du  larynx  par  la  tuméfaclion 
œdémateuse  de  la  muqueuse  de  cet  organe. 

Canal  de  l'urètre  sain  dans  la  moitié  de  sa  longueur,  à 
partir  du  méat  urinaire.  Du  milieu  de  la  longueur  de.  ce  ca-.- 
nal  partaient  deux  trajets  :  l'un  gangreneux,  qui  paraissait 
conduire  directement  dans  la  vessie,  il  contenait  un  calcul  as- 
sez considérable  creusé  d'une  gouttière  et  plusieurs  petits 
calculs  ;  l'autre  trajet  à  parois  denses,  fibreuses,  blanchâtres. 
Ce  canal  ne  conduisait  pas  directement  dans  la  vessie,  mais 
il  aboutissait  à  une  poche  très  considérable  creusée  dans  l'é- 
paisseur de  la  prostate  et  remplie  de  calculs  :  cette  poche  pro« 
statique,  qui  communiquait  avec  la  vessie,  était  divisée  en 
deux  cavités  séparées  par  une  cloison  incomplète  :  l'une  de 
ces  cavités  appartenait  au  lobe  droit,  l'autre  appartenait  au 
lobe  ^ancfae  de  la  prostate. 
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balles  sont  constituées  par  Tépiderme  soulevé.  Si  la  vessie 
était  pourvue  de  papilles  ou  villosités  comme  l'intestin  grêle, 
je  n'hésiterais  pas  à  dire  que  ces  vésicules  sont  formées  par 
le  développement  des  villosités ,  dont  elles  constitueraient 
une  sorte  d'hypertrophie.  Les  circonstances  au  milieu  des- 
quelles elles  se  développent  militeraient  en  faveur  de  l'hy- 
pertrophie :  car  elles  attestent  que  la  muqueuse  a  dû  être, 
par  voie  de  continuité  de  tissu^  le  siège  d*une  fluxion  san- 
guine considérable.  Dans  le  cancer  du  col  utérin  >  le  bas- 
fond  de  la  vessie,  qui  est  adhérent  aux  parties  malades,  par- 
ticipe à  la  d^génération ,  et  l'on  conçoit  qu'avant  de  subir 
cette  dégénération,  la  muqueuse,  doive  passer  par  plusieurs 
modes  d'irritation  dont  l'hypertrophie  est  le  premier  degré. 
Il  n'est  d'ailleurs  pas  rare  de  rencontrer  sur  la  même  vessie 
une  multitude  de  vésicules  à  côté  d'une  portion  de  muqueuse 
vésicale  dégénérée.-  t  .,  ^ 


nxMÂJÊLqnB  suh  &a  statuiiz  et  ul  tbd^ljlvev- 

Par  M.  A.  Yilfkàv.  ' 

L'hémorrhagie  et  là  gangrène  qui  ont  tant  occupé ,  tant 
effrayé  les  malades  et  les  médecins  d'autrefois,  sont,  grâce 
aux  progrès  des  sciences ,  gârce  aux  ressources  de  l'art  ^ 
rarement  inquiétantes  aujourd'hui.  Il  n'en  est  pas  de  même, 
malheureusement,  de  certaines  inflammations,  de  lapurM- 
lence,  qui  compliquent  si  souvent,  au  point  de  les  rendre 
dangereuses  si  ce  n'est  inévitablement  mortelles,  les  plaies, 
les  blessures  de  toutes  sortes ,  et  les  différentes  opérations 
chirurgicales»  Parmi  les  inflammations  qu'il  importerait  dç 
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savtfi*  prévenir  ou  éteindre ,  Térysipèle  doit  incontestable- 
ment é\re  placé  en  première  ligne.  G^est  lui  en  effet  qui ,  s6 
montram  à  l'occasion  de  la  plus  légère  égratignure  comne 
à  la  su/te  des  plus  grandes  opérations ,  oblige  à  tant  de  ré- 
serve dans  le  pronostic  des  blessures ,  qui  vient  si  fréquem- 
ment troubler  la  joie  des  opérés  et  la  sécurité  du  cbirnrgiqn! 
'  Les  recherches  que  j'ai  dès  long-temps  entreprises  pour  ap- 
précier la  véritable  nature  et  la  thérapeutique  de  ce  fâcheux 
accident,  m'ont  conduit  à  quelques  résultats  dont  je  crois  de- 
voir dire  un  mot  aujourd'hui. 

Ayant  constaté  que  des  inflammations  fort  diverses ,  sous; 
le  rapport  du  siège,  des  causes,  de  la  marche,  du  danger,  au 
traitement  ont  été,  sont  encore  journellement  confondues 
dans  la  pratique  soas  le  titre  d'érysipèl^f  j'ai  dû  m^efforcer 
avant  tout  de  bien  préciser  les  caractères  propres  à  chacune 
de  ces  inflammations.  En  procédant  de  ik  sorte,  je  suis  arrivé 
à  séparer  complètement ,  à  l'aide  dé  signes  positifs ,  ta' 
phUbite  ou  inflammation  des  veines,  le  phlegmon  diffus 
du  ibflammation  du'  tissu  cellulaire ,  et  V angioleueite  ou  in- 
flammation des  vaisseaux  lymphatiques,  dé  l'érysipèle  t)rô-^ 
prement  dit,  à  établir  que  ces  quatre  phlegn^asîes,  quoi(}iièf' 
susceptibles  de  se  confondre,  de  se  conibiner,  n'en  sobt  pas 
moins  parfaitement  distinctes  du  cominéucement  kxi  fîîi. 
Ce  que  j'^ai  dît  ailleurs  de  là  phlébite  et  du  phlegmon  ditfus' 
(Rev.  méi.;  1Ô29",  t.  if,  p.  390),  le  Méteoire  que  j'aî  pùbïiS' 
sur  Tangioleuciie  en  1835  {Areh.  gén,  deme'd.j  t.  vni,"i^' 
sér.^  p.  iid-^ZùS)  me  dispense  d'y  revenir  en  cfe  mbmèn't.  Le 
ctmtenil  de  la  présente  note  doit  donc  shentendrie  exblusiVé- 
teent  de  Térysîpèle ,  de  Vérytipèle  prop^^emenidii:  ^  ' 

'^  Une  piqûre  de  saugsue,  un  vésicatofreV  tin  cautère  ,'ime 
ntOttchetùre,  l'enlèvement,  Itk  cautérisàtiôii  d'Un  tubercule^ 
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de  la  tète  •  de  réps^ule..  de  la  main ,  une  incision  quetcofque, 
peuvent  occasionner  un  érysipèle.  Dans  les  grands  bj^pitaux 
oili  elle  règne  presque  san$  interruption ,  avec  des  rçcri^^des- 
cçnces  souvent  épidémiques ,  cette  maladie  est  une  véritable 
peste.  Je  tiens  du  chirurgien  des  stations  anglaises  au 
Brésil  ^  (|ve  les  ravages  causés  par  l'érysipèle  ds^iis  ce$  coi)- 
trées  ne  sont  pas  moins  désolans  que  parmi  i)ous«  J'ai  r^çu 
en  133S  f  de  radministratipn  des  hôpitaux  de  Bpstop ,  Ui)6 
lettre  insérée  par  e)(,trait  dans  la  Gc^zette  mç*dicale  (iS^^  j. 
p.  A96)  et  qui  avait  pour  but  de  provoquer  e.n  Ëurçpçi  de 
nouvelles  recherchas  ^  d'pbtenir ,  de  France  et  d'Angleterre  , 
ui)  reroèdQ  a^i  put  débarrasser  rbumanité  de  ce  flé^u  dévas-. 


tatepr. 

;  -) .  I     '  . 


^t.  îiaHèrêi^UHarehê  de  tAysipàh. 


JJ*©^  e»p4rieqaeçi  q^e  J>i  feitesi  le^  pb^erv^iUQ»»  qve  j'^î, 
rj^ueUMe^  depuis  ?5^»?  w'^utoyisent  ^  é^îiWir,  e^tre  m\x^% 

,*"*  Qil«  X  prAS.  au  pMip^  dçi  ywq  (*irurgiçal ,  r^ry$Jipè|[^  ^;  ^?^[ 
c^m^  W^^f^^^  ^'W  '^^  inflammations  extérieure*  jj 
a.tfpo^pjjériqi^ç^  Qft  méiéqralpgiqueat  Wep  plus  qu^  d9n9| 
^iê^\^^  ^W'^  anij^çcm^Kwion  géaé^*^ie  du  ma^^4€|J .  .., 
^?|^  (^'^il  ^•ççQon^U  fffç^que  toujpijiri^,  comw.  ww^^^ï^r-^. 
»ip<^<«  9U  QftWiWpt^neU?^  wfiWe$suye,  un  ét^t  çrpntçuxt; 
^?..ffrU«^îîoflLqiJt^lç9W|U«  d'iw  point  de  Ten^jelopp^  légni-; 
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pbénwiènes  locaux  ^  les  premiers  avant  les  second»  qaand 
il  y  a  d'abord  passage  des  fluides  dans  le  torrent  général  de 
la  circulation!  les  deu%iènies  avant  les  premiers  si  Taltération 
ne  se  fait  que  par  imbibiiion  ; 

fi""  Que  dans  la  peau  malade,  enflammée,  les  fluides^  déoàtii* 
rés  par  l'élément  morbifique,  ne  semblent  circnler,  avancer 
que  p2LT  endosmose]  bien  que,  marchant  de  proche  en  proche, 
gagoant  en  surfoce  et  non  en  profondeur^  l'érysipôle  s'étale 
sur  le  derme  ou  dans  le  derme ,  à  la  manière  de  l'iiuile  sur 
un  plan  ; 

7»  Qu'une  grande  proportioD  de  la  matière  morbifique  reaic 
jusqu'à  la  fin  sous  l'épiderme  ou  dan»  le  tissu  cniftné  y  mêlée 
au  sang  dans  la  plaque  organique  enflammée  ; 

80  Que  la  totalité  d'un  érysipèleestà-peu-prèiiconBtammettt 
formée  de  plusieurs  petits  éry sipèles  suecessife  i 

&"  Qu'une  plaque  d'érysîpèle  isolée  s'éteint.  ^1  général 
4'elle-niéme ,  au.bout  de  quatre  à  siA  on  hnit  |onrs;   . 

10°  Que  la  durée  de  tout  lemai  estreadueainai  très  rariabit 
en  raison  du  nombre  de  plaques  érysipâatenaes  qui  se  suc- 
cèdent, ou  qui  s'^^outent  les  unes  aux  aiitres^ 

li'^Que  lesrenràdes,  soit  internes ^  soit  exlenies^  capa- 

> 

blés  de  dissiper  un  pareil  mal ,  doivent  tendre  surtout  i  non 
dîfi^  le  sang. 

g  2^  Tk^t^fteuiique  de  fétysipllê* 

Je  n'ai  de  résultais  coneluaos ,  jusqn'iol ,  qm  sur  lesmédf^ 
cations  externes.  Les  ërysipèles  somnis  à  mon  examen  sont 
an  nomlMre  de  pins  de  mille ,  puisque  j'en  vois  au  m(Hns 
soixante  à  l'bdpîtal  senlem^t  chaque  année ,  mais  je-  n'ai 
tenu  note  exacte  que  de  quatre  centa. 

Depuis  que  je  ne  confond  plus  l'érysipèle  avec  le»  autres 
iÉtemmatlons,  vingt^cinq.malades  en  ont  été  ttaltés  p^r  ia 

10. 
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eampreêsion  :  tous  ont  gardé  leurérysipèledesix,  huit  à  vingt 
jours .  La  rougeur  diminuait  sous  le  bandage,  mais  sans  ce^ 
ser  d'être  mordicante  y  douloureuse  sur  les  poinis  comprimés. 

L'inflammation  a  continué  de  s'étaler;  si  j'ai  cru  le  con- 
traire autrefois,  c'est  que  je  confondais,  comme  tout  le  monde, 
rérysipèle  véritable  avec  les  autres  inflammations  signalées 
plus  haut. 

J'ai  essayé  trente-trois  fois  le  ve'sicaioire  volant ,  seize 
fois  sur  le  centre  de  l'érysipèle ,  cinq  fois  en  en  couvrant  et 
au-delà  toute  la  partie  rouge,  douze  fois  sur  les  confins  des 
régions  malades  ;  jamais  la  durée  commune  du  mal  n'a  été 
sensiblement  abrégée  par  ce  remède ,  qui  ne  réussit  vérita- 
blement que*  dans  certains  cas  d'érysipèle  pfalegmoneux  ou 
d'angioleucite. 

L'azotate  étargent ,  que  j'ai  employé  sur  trente  malades , 
soit  en  nature,  soit  en  solution  concentrée,  en  l'étalant, 
tantôt  à  la  surface,  tantôt  sur  le  contour  seulement  de  l'érysi- 
pèle, ne  m'a  pas  donné  de  résultats  plus  satisfaisans. 

Je  n'ai  tenté  que  deux  fois  la  cautérisation  avec  le  fer 
rouge  ,  d'après  les  préceptes  de  M.  Larrey. 

Deux  cents  de  mes  malades  ont  été  soumis  à  l'usage  de 
ïenguent  napolitain  que  j'appliquais  à  la  péritonite  dès 
1825 ,  et  dont  une  foule  de  praticiens  se  sont  tant  loués  de- 
puis. En  1831 ,  1832  ,  je  crus  un  instant  que  ce  moyen  avait 
réellement  une  certaine  efBcacité,  mais  ce  n'était  qu'une 
illusion.  V onguent  mercurielne  guérit  pas  ^  n'arrête  pas 
Rérysipèle.  l\  en  abrège  quelquefois  la  durée  d'un  jour  ou 
deux,  et  le  rend  peut-être  un  peu  moins  douloureux.  Voilà 
uniquement  pourquoi  je  l'ai  si  souvent  mis  en  usage ,  pour^ 
quoi  je  m'en  sers  encore  dans  certains  cas ,  même  depuis 
que  j'ai  essayé  le  topique  dont  je  parlerai  à  la  ifin  de  cette 
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note,  pourquoi  la  pratique  l'eût  sans  doute  conservé,  s*il 
n'avait  pas  d'ailleurs  le  triple  inconvénient  de  répugner  sin- 
gulièrement à  la  plupart  des  malades ,  d'exposer  aux  dan- 
gers de  la  salivation  et  de  gâter  sans  retour  tous  les  linges 
qu'il  touche. 

Ayant  employé  comparativement  en  frictions  Vaxongepnve 
et  fratche ,  sur  vingt-trois  malades,  j*ai  vu  qu'elle  adoucis* 
sait  un  peu  l'érysipèle ,  sans  en  ralentir  sensiblement  la 
marche ,  et  qu'au  total  elle  avait  encore  moins  d'efficacité 
que  l'onguent  mercuriel ,  dont  elle  n'a,  du  reste ,  aucun  des 
inconvéniens. 

J'ai  fait  douze  essais  avec  une  pommade  composée  de 
U  grammes  de  précipite'  blanc ,  par  30  grammes  de  graisse, 
et  la  maladie  a  paru  être  plutôt  aggravée  qu'amoindrie. 

jyeïaeideêulfuriqfiej  largement  étendu  d'eau,  employé 
en  lotion  ,  sur  dix  malades  n'a  rien  produit  de  notable. 

Essayé  de  la  même  façon  dans  dix  autres  cas ,  Yaeide 
chlorhydrique  ne  m'a  rien  donné  de  plus  satisfaisant. 

Il  en  a  été  de  même  de  V acide  citrique  ,de  Vadde  tartrir 
que  9  de  Voxycrat^  de  Veau  salée ,  ou  solution  de  chlorure 
4e  sodium  dans  six  cas  pour  chacune  de  ces  substances. 

On  avait  aussi  parlé  du  nitrate ,  acide  de  mercure.  J'y 
ai  eu  recours  six  fois  seulement ,  trois  fois  en  lotion ,  après 
l'avoir  considérablement  étendu  d'eau,  et  trois  fois  à  titre  de 
caustique  léger  sur  le  coQtour  de  Térysipèle.  Il  n'en  est  rien 
résulté  d'utile. 

Je  n'ai  pas  été  plus  heureux  avec  le  camphre  ^  avec  les 
mouche^res. 

Désespéré,  découragé,  j'avais  renoncé  à  tous  mes  essais, 
bien  décidé  aies  taire,  si  ce  n'est  dans  mes  leçons  cliniques, 
afin  de  ne  pas  troubler  laconfiance  des  praticiens  qui  croient 
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encore  qu'on  arrête  rérysipële  véritable  avec  le  viiicatoire, 
l'azotate  ^'argent  j  longaent  mercuriel  ou  Taxonge ,  lorsque 
les  modifioatioDS  imprimées  au  sang  par  les  préparations  d^ 
fer  me  sont  revenues  à  la  pensée. 

§  8.  Topique  spécial. 

Partant  de  ridée  que ,  dans  Térysipèle ,  les  tissus  enflam- 
més sont  imbibés  de  sang ,  de  fluides  dénaturés ,  je  me  suis 
demandé  si  des  topiques  ferrugineux  n'offriraient  pas  quel- 
ques chances  de  succès  dans  une  maladie  aussi  superflciel'- 
lement  placée.  C'est  au  sulflute  de  fer  que  je  me  suis  d'abord 
adressé  sous  ce  rapport.  En  solution  je  Taî  employé  à  la 
dose  de  80  grammes  par  litre  d'eau  ;  en  pommade  j'en 
ai  mis  8  grammes  par  30  grammes  de  graisse  y  après  avoir 
tenté  des  proportions  plus  foibles  ou  plus  fortes.  Or ,  voici 
en  quelques  mots  ce  qui  est  arrivé  chez  quarante  malades  : 

1®  Homme  dans  la  force  de  l'âge  ,  varices  opérées ,  ulcère 
sur  le  devant  de  la  jambe  ,  vingt-quatre  heures  de  fièvre , 
érysipèie  large  comme  la  main  autour  de  l'ulcère  depuis 
12  heures  :  linges  imbibés  de  solution  de  sulfate  de  fer.  Le  len- 
demain la  rougeur  s'étein  t,  le  jour  suivant  l'érysipèle  est  guéri. 

2"*  Homme  de  quarante  ans,  érysipèie  au  visage  de- 
puis la  veille  :  solution  ferrug. ,  guéri  le  surlendemain. 

8^  Jeune  homme ,  énorme  plaie  de  tête  depuis  dix  jours , 
fièvre ,  puis  érysipèie  qui  comprend  le  front ,  le  nez ,  les 
paupières ,  les  joues  et  la  lèvre  supérieure  :  solut.  ferrug. 
Dès  le  lendemain  la  rougeur  pâlit  et  les  surfaces  se  plissent , 
plus  d'érysipèle  le  troisième  jour. 

U^  Un  vaste  érysipèie  se  déclare  à  la  cuisse  et  à  la  hanche> 
an  dessous  et  au-dessus  d'un  énorme  abcès  froid ,  chez  un 
vieillard  :  solut.  ferrug.  le  premier  jour.  L'inflammation  est 
éteinte  dès  le  lendemain. 


^^  Uômlttè  de  trëtate-deux  ans  :  ërysipéle  qui  nMccilpe 
encore  que  le  côté  droit  du  visage  :  Siti  deuxième  jour ,  solut. 
feitug.  ;  le  t^oisièn]e  jour ,  la  première  piàqùê  se  ride ,  on 
dtiblie  la  soltit.  ;  quatrième  jatir ,  le  hét  j  les  pâuj^ièf  eé  et  té 
froÈt  sont  pria  :  soltit.  ;  dd^tiiëmë  jôtir,  les  plaques  dé  la 
Veille  disparaissent  ^  itiàtà  la  jotië  et  l^ôreiltè  gaUcfie  soiit 
envahies  :  sdltlt.  i  sixiètûB  jôtlt^ ,  tout  est  Ahi ,  le  màlàdè  fi^à 
pa^  desii  dé  tttan^er  la  i^ihié. 

6^  T,  8^  Troi^  femmes  ont  exactement  offert  lëâ  ïû^éi 
pàt'tictilaritë&. 

9^  10^  11^  Il  eil  à  été  de  tuéitte  éudoré  d'dil  ^ryëij^èté  d^ 
Vëli^ppé  kl  tbû  d'tiu  liomttie  auquel  j^âvais  lié  l^ârièré  caro- 
tide ;  d'un  gat'çon  dont  Téry^ipéle  odCupàit  fé  htûé  et  fé- 
pàtdëy  triiis  d*Un  homme  qui  ëh  avait  un  à  là  àiiissë. 

it,  IS^  U^tJu  ërysipèle  datant  d'un,  de  déui  et  détroit 
jdtirà  j  et  oceiipàht  ia  tnoitié  inf'érieiiré  de  ià  jambe  Sveç 
quelques  caractères  d^âfigiôleucite  superficiels ,  si  disparu 
eil  Vlljgt-quatre  hëtires  soué  l'influencé  de  iâ  solution  ^ê^nig. 
ché2  trois  jeunes  ^ehà. 

16^,  16^.  Hotii.— Abèès  au  police. —Àngioléucîte  â  bavant- 
bras.  —  Solut.  fctr.  —  Le  deuxième  |our ,  plus  de  roug.  à 
l'avaut-bras.  — Troisiéfrte  jour  après,  érysîpèle  au  bras  et' 
à  répaule.  —  Eruption  rubéolique  à  la  pôitrihé.  —  Solut. 
férrugiii.  —  Le  lendemain  >  il  n*y  a  de  fougeùr  que  sur  les 
pûihts  qui  n'ont  pas  été  couverts  par  les  compresses  médica- 
ihentèUses. 

11^,  18^  Un  érythéme  intense,  suite  ou  efifet  de  largeëbrû- 
lures  à  la  inâin  dans  un  cas,  au  pied  dans  un  autre,  chez  deux 

femmes ,  traité  par  la  solut.  ferrug.,  a  disparu  en  iti  heures. 

...    • .  •     •  •  ' 

19^  20^  21^  52^.  Chez  quatre  autres  malades,  Terysipéle 
s'est  également  éteint  sur-le-champ  ,  mais  comme  it  exis- 
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tail  déjà  depuis  plusieurs  jours,  je  n'ose  pas  dire  que  la  solu- 
tipn  de  sulfate  defery  ait  eu  une  grande  part. 

^y*.  24^.  Chez  une  femme  récemmentjopérée  d'une  tumeur 
au  sein ,  et  chez  un  homme  affecté  de  varice  aux  jambes,  il 
s'estdéveloppé  après  quatre  jours  de  prodromes  inquiétansi 
un  vaste  érysipèle  sur  le  thorax ,  dans  le  premier  cas,  à  la 
tête  dans  le  second;  ici Tinflammaiion  s'est  maintenue  sept 
jours,  a  même  reparu  le  douzième,  après  de. nouveaux  pro- 
dromes chez  l'homme;  mais  c'est  que  l'érysipèle,  partant 
d'un  point,  s'est  graduellement  porté  sur  la  presque  totalité 
de  la  tête,  de  la  poitrine ,  du  cou  et  des  bras. 

Chez  ces  malades  comme  chez  les  autres,  les  plaques  nou- 
velles, d'érysipèle  n'ont  jamais  duré  que  un  ou  deux  jours^ 
J'sjouteraique,moinsefficace,]maisd'un  emploi  pluscomiQode 
que  la  solution  quand  il  faut  en  couvrir  de  laides  surfil- 
ces  au  tronc ,  la  pommade  a  été  préférée  dans  ces  deux  cas. 
Tout  &'est  passéde  la  méime  manière  dans  les  seize  autres  cas. 

A  moins  donc  que^  de  nombreuses  et  singulières  coïnci- 
dences soient  venues  m'en  imposer  cette  fois,  comme  il  est 
arrivé  déjà  si  souvent  à  d'autres,  il  y  a  réellement  lieu  de 
croire  à  l'efficacité  du  sulfate  de  fer  en  topique  contre  l'érysi- 
pèle. Dans  aucun  cas,  la  même  plaque  enflammée  n'a  résisté 
plus  de  vingt-quatre  ou  quarante- huit  heures  à  ce  moyen.  Il 
est  seulement  étrange  que  l'érysipèle  ambulant ,  éteint  à  son 
point  de  départ,  n'en  continue  pas  moins  de  se  développer 
ainsi  traité ,  même  sur  des  régions  déjà  enduites  et  imbibées 
de  la  préparation  de  fer.  £st-ce  que  ce  remède  serait,  à  l'in- 
star de  tant  d'autres,  curatif  et  non  préservatif?  Est-ce  que, 
pour  être  modifiée,  l'inflammation  aurait  besoin  d'être  com- 
plètement établie?  Les  recherches  auxquelles  je  continue  de 
me  Pivrer  nous  l'apprendront  peut-être.      .     . 
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Poussant  plus  loin  mes  essais ,  j*ai  tenté  aussi  Tnsage  du 
sulfate  de  fer  dans  le  traitement  de  quelques  autres  inflam- 
mations I  Tangtoleuciie ,  Téry thème ,  le  phlegmon ,  la  phlé- 
bite j  quelques  cas  de  rhumatisme  aigu,  par  exemple  ;  je  Tai 
aussi  donné  à  l'intérieur  dans  le  but  de  combattre  l'infection 
du  sang  en  général ,  d'atteindre  la  cause  interne  du  mal  dans 
l'érysipële,  mais  je  n'ai  encore  rien  obtenu  de  bien  concluant 
en  sa  faveur  sous  ce  rapport 

Mode  (t application  du  topique  ferrugineux. 

D'un  emploi  plus  facile  à  la  tête ,  au  cou,  au  tronc  tout  en- 
tier,  la  pommade  devrait  être  préférée  à  la  solution  si  elle 
n'était  pas  un  peu  moins  eiBcace  ;  quand  on  est  forcé  de  s'en 
servir,  il  importe  au  moins  de  la  faire  préparer  par  tritura- 
tion, que  le  sel  ferrugineux  ait  été  porphyrisé  pour  se  bien 
mêler  à  la  graisse;  qu'elle  soit  parfallement  homogène ,  et 
ne  donne  point  la  sensation  de  sable  aux  doigts  qui  la  frottent 
entre  leur  pulpe  ;  on  en  étale  largement ,  par  onction  ou  par 
friction,  trois  fois  le  jour,  sur  la  totalité  de  l'érysipèle  et  un 
peu  au-delà.  La  solution  est  employée  en  lotions  à  l'aide  de 
compresses  qu'on  en  imbibe  toutes  les  six  heures ,  et  qu'on 
fixe  sur  la  partie  malade  au  moyen  d'une  bande.  L'essentiel 
est  que  la  peau  en  soit  continuellement  mouillée. 

L'action  antiphlogistique  du  sulfate  de  fer  n'a  manqué 
dans  aucun  des  cas  d'érysipèle  où  Je  l'ai  mis  en  pratique  jus- 
qu'ici; mais  ce  médicament  rouille  le  linge  à  un  très  haut 
degré ,  et  c'est  un  inconvénient  sérieux  dans  les  hôpitaux ,  où 
l'économie  doit ,  autant  que  possible ,  marcher  de  pair  avec 
les  perfectionnemens  de  la  thérapeutique.  Divers  réactifs 
chimiques  auxquels  j'avais  songé,  les  essais  auxquels  M.  Qué- 
venne,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital,  s'est  livré  à  ma 


prière ,  n'otat  point  enlevé  cette  coaleur  désagréable ,  eomttie 
je  Tespérais  >  sans  altérer  en  même  temps  la  toile  qui  en  était 
imprégnée.  Une  solution  de  sulfure  de  potasse^  imaginée  par 
M.  Félix  d'Arcet,  réussit  asseifi  bien ,  mais  son  odeur  est  trop 
désagréable  pour  en  permettre  facilement  radopllon.  Peut-* 
être  d^autres  recherches  produiront-elles  quelque  chose  de 
plus  satisfaisant. 

Lorsqu'une  dissolution  de  sulfate  de  protoxlde  de  fer  reste 
exposée  à  l'air,  dit  M.  Quevenne ,  elle  ne  tarde  pas  à  se  dé-' 
composer;  une  portion  de  sa  base  absorbe  peu-à-peu  Toxi- 
gène  de  l'air  et  passe  à  l'état  de  pèroxide;  tnàiâ  eoihtne  une 
base  quelconque  etige  d'autant  plus  d'acide  pour  se  satui^^ 
et  constituer  un  sel  neutre  qu'elle  est  plus  otigénée  ^  il  ré-* 
suite  de  cette  loi  ^  dans  le  cas  dont  11  s'agit ,  que  là  quantité 
d'acide  sulfurlque  primitivement  existante  pour  consti-^ 
tuer  le  protosulfate  neitrë ,  devient  insuffisante  pour  saturéi* 
coroplèteineut  la  base  en  partie  suroxldée  :  de  là  de  nou-* 
velles  modifications  dans  l'arrangement  des  élémens  du  sel. 
L'acide  sulfurlque  se  sépare  en  deux  portions,  dont  Tune 
reste  en  dissolution  combinée  à  du  protoxide  et  k  du  peroxidé 
et  formant  ainsi  un  sel  double  de  ces  bases,  qui  reste  en  dis- 
solution dans  la  liqueur  et  la  colore  en  rougefttre  $  Tautre 
portion  d'acide  sulfurlque,  beaucoup  plus  faible  que  la  précé« 
dente,  s^unit  à  un  grand  excès  de  peroxidé  pour  constituer 
un  sulbte  de  fer  sous-basique ,  qui  se  précipite  sous  forme 
d'one  poudre  Jaunâtre  insoluble. 

Telle  est  très  vraisemblablement  la  marche  que  âUit  la  dé- 
composition du  protosulfate  de  fer  employé  à  Tétat  dé  dissolu- 
tion Aqueuse  à  faire  des  pansemens:  la  poudre  de  sulfate  de 
fer-basique,  se  précipite  sur  la  fibre  végétale  à  laquelle 
elle  n'adhère  pas  seulement ,  mais  avéC  laquelle  elle  formé 


une  véritable  combinaison.  II  faut  encore  remarquer  que  cette 
précipitation  se  trouve  favorisée  par  la  proportion  plus  ou 
moins  grande  d'alcali  de  lessive  que  retient  le  linge,  laquelle 
peut  mettre  à  nu  une  certaine  quantité  d'oxide  de  fer  qui  se 
combine  également  avec  le  tissu  organique. 

Cette  combinaison  est  si  intime  et  si  tenace  quand  le  linge 
est  fortement  coloré,  que,  pour  enlever  le  fer,  on  est  obligé 
d'employer  de  l'eau  acidulée  avec  —^  d'acide  sulfurique  et 
de  favoriser  la  réaction  au  moyen  de  l'ébullition  long-temps 
continuée;  mais  pendant  cette  opération  le  tissti  est  lui-même 
fortement  altéré  et  il  a  perdu  ensuite  beaucoup  de  sa  solidité. 
Cependant  les  portions  qui  ne  sont  pas  fortement  rouillées 
peuvent  être  blanchies  en  les  faisant  bouillir  dans  de  Teau 
contenant  rh  d'acide  sulfurique  ;  dans  ce  dernier  cas  le  li- 
quide ne  paratt  pas  avoir  perdu  de  sa  solidité. 

£n  attendant  je  me  suis  adressé  à  d'autres  préparations 
de  fer.  J'ai  songé  au  citrate,  au  lactate,  au  carbonate,  au 
phosphate ,  pour  en  faire  aussi  une  solution  ou  des  pomma- 
des. M.  Quevenne  n'a  trouvé  que  le  tartrate  qui  fut  tout  à  la 
fois  peu  dispendieux ,  très  soluble  et  sans  effet  sur  la  couleur 
naturelle  du  linge;  mais  tout  indique,  malheureusement,  que 
ce  dernier  sel  ne  jouit  pas  de  la  même  efficacité  que  le  sulfate 
contre  les  inflammations,  contre  l'érysipèle. 

C'est  donc  au  sulfate  de  fer  seul  qu'il  faut  s'en  tenir  pour  le 
moment,  en  n'oubliant  pas  que  mes  expériences  ne  sont  eii<» 
core  ni  assez  nombreuses  ni  assez  variées  pour  être  absolu* 
ment  concluantes,  qu'une  foule  de  points  me  restent  à  éclair- 
cir,  et  que  mon  but,  en  les  annonçant,  est  de  solliciter  le 
secours  de  la  chimie  autant  que  d'offrir  un  nouveau  remède 
aux  praticiens  contre  une  maladie  qui  tfesî  constamttient  jouée 
de  la  thérapeutique  jusqu'à  présent. 
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Bzaimss  nronnrAUBS. 

COHUBUT   OIC  DISTIICGUE   EUT&E  ELLBS  les  DIFFÉaSlITES* 
'  ESPACES     DE     HBEKIES    IirGUIICALES. 

Par  M.  Teitaiv,  D.  M.  P. 

Mon  sujet  se  trouve  tout  naturellement  divisé  en  deux 
panfes.  Dans  la  première,  je  passerai  successivement  en  re- 
vue lous  les  organes  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  les  her- 
nies inguinales  :  ainsi  l'intestin  grêle,  Tépiploon,  le  cœcum, 
l'arc  du  colon ,  les  portions  ascendante  et  descendante  du 
colon ,  l'S  iliaque,  l'appendice  cœcal*,  la  vessie,  l'ovaire,  la 
matrice,  l'estomac,  la  rate  et  les  appendices  graisseux.  La 
seconde  partie  sera  consacrée  au  diagnostic,  considéré: 
1°  sous  le  rapport  des  différentes  espèces  et  variétés  de  her- 
nies inguinales ,  2^  eu  égard  aux  viscères  qui  les  forment. 

PEEMIÀEE    PABTIE. 

« 

Des  crganes  que  F  on  rencontre  dans  les  hernies  ingui- 
nales. 

§  1.  L'intestin  grêle  est  la  partie  du  tube  digestif  qui 
forme  le  plus  souvent  la  hernie  inguinale  :  il  s'y  rencontre 
seul  dans  l'immense  majorité  des  cas,  mais  il  peut  aussi 
être  accompagné  de  l'épiploon ,  et ,  par  exception  ,  de  l'un 
des  autres  organes  qu'il  nous  reste  à  examiner.  L'entéro- 
cèle  peut  se  montrer  d'un  seul  ou  des  deux  côtés  à-Ia-fois  : 
on  a  remarqué  que  l'intestin  grêle  sortait  plus  souvent  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche ,  ce  que  M.  J.  Gloquet  attri- 
bue à  l'Usage  plus  fréquent  du  bras  droit ,  pendant  les  ef- 
forts duquel ,  le  tronc  s'inclinant  du  côté  opposé ,'  la  conca- 
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Vite  du  diaphragme  regarde  Taine  droite  ^  et  dirige  les  tis- 
cères  vers  ce  point.  Le  més^tère  étant  oblique  de  gauc|ie  à 
droite,  en  serait  la  cause,  selon  M«  Velpean. 

§  %  L'épiploon  sort  tantôt  seul ,  tantôt  en  même  temps 
que  rintestin  grêle,  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  apparaît  au* 
devant  de  lui ,  conservant  ainsi  dans  le  sac  herniaire  la 
même  disposition  qu'il  présentait  dans  la  cavité  abdomi- 
dale  :  du  moins ,  c'est  ce  qui  arrive  ordinairement  ;  mais  il 
s'en  faut  que  cette  règle  soit  constante.  Une  observation 
fort  singulière ,  et  qui  mérite  d'être  connue  parce  qu'elle 
éclaire  souvent  le  diagnostic ,  c'est  la  tendance  de  l'épi- 
ploon  à  sortir  par  l'anneau  inguinal  gauche.  Arnaud,  qui 
avait  d^à  noté  cette  particularité ,  assure  que ,  sur  vingt 
épiplocèles  inguinales,  il  y  en  a  dix- neuf  du  côté  gauche. 
Cela  tient-il,  comme  lèvent  M.  Gayol  (JHet.  de* Se.  méd.^ 
jt.  ui,'  p.  345) ,  à  ce  que  l'épiploon  est  situé  un  peu  plus 
à  gauche  qu'à  droite  dans  le  ventre ,  et  à  ce  que  son  bord 
gauche  est  plus  épais ,  plus  chargé  de  graisse  que  le  droit  ? 

S  8.  Situé  dans  la  fosse  iliaque  droite ,  le  cœcum  n'est 
tapissé  par  le  péritoine  qu'en  avant,  sur  les  côtés  et  en  bas  ^ 
en  arrière,  il  en  est  totalement  dépourvu ,  et  se  trouve  ad- 
hérer au  muscle  psoas  iliaque ,  par  un  tissu  cellulaire  d*une 
extrême  laxité,  qui  se  continue  avec  celui  du  canal  ^  ingui- 
nal. Telle  est  la  disposition  anatomique  la  plus  ordinaire 
du  cœcum.  Mais  il  n'est  point  très  rare  de  voir  cet  intestin 
présenter  une  enveloppe  plus  complète,  qui,  tout  en  le  main- 
tenant fixé  dans  la  fosse  iliaque  droite ,  lui  permet  cepen- 
dant de  se  porter  dans  des  régions  autres  que  celles  qu'il  a 
coutume  d'occuper.  Ainsi,  Mauchart  {de  Hem.  meare. 
Dans  Haller,  Dûpui.  ehirurg. ,  t.  m),  Camper  (Demanst 
anai.-pafhçl.  f  lib.  2^  p.  i8),  3osc  ÇJnimiBuih.  de.h^rn. 
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situation  de  cette  portion  du  gros  intestin,  la  distance  qui  le 
sépare  de  l'ouverture  du  canal  inguinali  ses  rapports  avec 
le  grand  ëpiploon,  entre  les  deux  feuillets  duquel  il  se  trouve 
maintenu,  me  semblent  expliquer  d'une  manière  satisfaisante 
comment  il  se  fait  que  la  présence  de  l'arc  du  colon  est 
assez  rare,  du  moins  dans  la  hernie  inguinale  petite  et  ré- 
cente. Dans  les  hernies  anciennes  et  volumineuseSi  il  est 
assez  fréquent  de  l'y  rencontrer.  Son  déplacement  paraît 
impossible  primitivement  ;  sa  sortie  est  toijgours  consécutive 
à  celle  des  organes  auxquels  ils  se  trouve  annexé.  L'arc  du 
colon  concourait  à  former  l'énorme  éoschéocèlé  dont  M.  Law- 
rence a  donné  la  description  (7Vtit^d^«Aem«^«,trad.firanç.) 

S  5.  Lorsque  les  portions  lombaires  droite  ou  gauche  du 
colon,  ou  rS  iliaque,  descendent  dans  lescrotunl,  elles  sont 
accompagnées  de  leurs  replis  membraneux,  qui  les  fixent  à 
la  partie  postérieure  du  sac,  comme  ils  les  fixaient,  avant 
leur  sortie,  à  la  place  qu'elles  occupaient  dans  l'abdomen. 
Le  colon,  soit  ascendant,  soit  descendant,  ne  saurait  se  dé- 
placer sans  qu'auparavant  le  cœcum  ou  l'S  iliaque  ait  été 
entraîné  à  l'extérieur  ;  et  comme  ces  différentes  parties  du 
gros  intestin,  en  sortant  par  l'anneau,  doivent  nécessairement 
attirer  après  elles  la  portion  du  grand  sac  péritôn^l  à  la- 
melle elles  sont  attachées,  il^  en  résulte  une  cavité  séreuse 
consécutive,  dans  laquelle  viennent  souvent  se  loger  l'inté»- 
tin  grêle- e|  l'épiploon.  Si  donc  les  viscères  déplacés  en  der- 
nier Heu  n'avaient  contracté  ancune  adhérence  aveè  le  sac, 
iine  partie' de  la  tumeur  pourrait  être  réduite;  mats  il  ne 
serait  pas  possible  de  faire  renti^  le  gros  intestin,  en  raison 
de  l'adhérence  de  sa  face  postérieure  aux  parois  du  sac  her^ 
niaire. 

S  6.  A  l'éftard  de  l'S  iliaqi^i  quelques  faits  eembï^aiôkt 


BARS  I*BS  HBBinKS  INGUIHAIiBS.  161 

aatoriser  à  admettre  qu'il  peut  éprouver,  comme  le  cœcim, 
une  déviation  sur  son  axe,  de  manière  à  présenter  sa  fece 
adhérente  au  côté  interne  des  enveloppes  herniaires.  M.  Yel- 
peau  (art.  cité,  p.  A57),  Laissus  (^PaAol.  ehir.^  t.  2,  p.  SO), 
Pelletan  (^CUn.  ehir.,  t.  S,  p.  d&6),  ont  vu  chacun  un  exem- 
ple de  hernie  du  .colon  iliaque  à  droite.  M.  Yelpeau  dit  avoir 
observé  plusieurs  fois  cette  hernie  du  côté  gauche. 

§  7.  L'appendice  cœcai^  qui  n'existe  pas  chez  certains 
animaux,  peut  aussi  quelquefois  manquer  chez  l'homme, 
ainsi  que  l'ont  observé  Fontana  et  Morgagoi  {Adoer.  anai. 
t.  S,  p.  22,  et  epist.  lA,  n""  52).  J.  Hunter  ÇPhil.  irantacL) 
rapporte  qu'à  Touverture  du  corps  d'un  homme  de  quarante 
ans,  mort  d'une  hernie  inguinale,  droite,  on  trouva  le  coe* 
Gum  formant  par  sa  distension  une  tumeur  sphéroïde  du 
volume  d'une  tête  d'enfant,  et  ne  présentant  nul  vestige  d'ap- 
pendice vermiforme.  Âutenrieth  cite  deux  cas  semblables 
(dans  Triischler,  dissert,  inaug.  iH^U.  ehir.  iùieniobs,  in 
hemias  prœeipue  miestim  ecBci;  Tubingue,  1806).  Cet  ap- 
pendice a  été  souvent  rencontré  dans  les  hernies  inguinales 
congénitales  :  ainsi,  Sœmmering  (dans  sa  trad.  de  Baillie, 
p.  12^)  cite  les  cas  d'un  enfant  nouveau-né  chez  lequel  j*ap- 
pendicevermiculaîreexistaitseuldansuneherniecongénitate. 
JBesselbach  {De  ortù  et  pr^gresêu  hemiarum  inguinal.^ 
1816),  Fleischmànn  (JLeUhênœffnungen^  p.  96),  Schwenke 
{Uber  die  Bruche^  Leipzig,  1805)  en  rapportent  chacun 
un  exemple.  Il  peut  faire  partie  d'une  hernie  inguinale  ordi- 
naire: ainsi  Morgagni  a  trouvé  l'appendice  vermiforme 
ayant  son  aspect  normal  dans  une  hernie  .inguinale  droite, 

chez  un  homme  de  trente  ans.  Amyand  (cité.dans  la  dissert* 

I  de  Tritschler,  p.  35)  a  rencontré  un  fait  analogue.  Dans  le 

cas  dû  à  Taramelii  (^AnfuUi  univers,  di  med.^  1835),  la 
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l^ni^  ay^U  é(é  formée  ps^  Tappeadice  seul,  ce  qui  e&l  benu? 
çovp  pliji^  r^e  que  de  |e  vqir  accoqapagaer  le  coacum.  L'otir 
^ryaiipa  rapportée  par  M.  T.  Merliug  (dissert,  inaug.  medi, 
^i^f!^*  groee^^mp^rmiformù  anaUfmieam  paShologieank^ 
imm  2  t^h,;  Heidelberg,  I8969  in-^°)  a  pour  sujet  un  hoflune 
gui  mpurot  après  avoir 'préseoté  tous  les  symptômes  de  Ter 
tranglemeut  :  Tî^utopsie  montra  qu'il  y  avait  gaugrène  de 

Tappeudice,  ^ 

§8,  Les  e)(emples  de  cystocèle  inguinale  sont  assex  com? 
lÀuus  daas  les  annales  de  la  science  ;  tantôt  cette  herpie  n'a 
\\^  que  d'un  côté  ^  tantôt  eUe  est  double ,  c'est-à-dire 
qu>l)e  apparatt  en  même  temps  à  gauche  et  à  droite  ;  tel 
étitit  le  cas  observé  par  Delaporte  (  Mém.  de  VAtad.  ro^* 
d€  ohir, ,  t.  ^ ,  p,  SB  ).  M.  Civiale  a  aussi  rencontré  un 
^If^emple  de  cystocèle  inguinale  double  (  Traite'  de  taffee^ 
tian  ealouleuse,  p.  26S et  suiv.).  Cette  variétése  voit  rarer 
ment  chi^z  les  femmes  ;  cependant  Yerdîer  en  rapporte  un 
es^emple (  Me'm»  de  VAcai*  vey.  de  chir, ,  t,  4,  p,  40 ).  La 
eystocèie  •  inguinale  est  beaucoup  plus  fréquente  ckes 
Vbomme  que  chez  ia  femm^ ,  chez  les  vieillards  que  ches  les 
adultes  et  les  enfans  ;  toutefois  Pott  (  Œuv.  chir,  »  t.  1 , 
obs.  26)  en  a  opéré  un  ea£ant  de  six  ans.  Une  eompliciillon 
assez  fréquente  de  cette  espèo^  de  hernie ,  surtout  lorsqu'elle 
est  ancienne  V  t^'^H  i^-  forn^ation  d'un  ou  plusieurs  calculs  $ 
ainsi  ;  dans  robservation  da  Pott  citée  plus  haut ,  la  portioa 
éQ  la  vessie. sortie  par  l'anneau  contenait  une  pierre.  Baiw 
thoUn  iHi9t.  anat. ,  cent,  k^  obs.  28 ),  Yerdier  {Mém.  de 
Pjéoad.  deehir.^  t-  2),  M.  Civiale  {loo,cit.)y  etc.,  ont 
trouvé  des  cas  analogues. 

Lorsque  la  vessie  s'engage  par  l'anneau  inguinal  externe , 
il  se  peut  que  ce  soit  par  un  des  points  de  sa  ftce  antérieure 


que  ne  revêt  point  le  péritmiQ;  alors  die  n'si  pofaM  à»  aaie 
keraiftire ,  et  se  tronve  entièreMDl  soot-CHtaBée.  Ce  ca»esi 
rare  »  mais ,  s -il  se  {nréseniait ,  le  eliiriirgi«i  y  en  incisani  la 
mmeiir ,  arrîYerait  dans  la  poche  nriaaîre  ^  tonl  en  ero^rant 
avoir  pénétré  dans  la  cavité  d'un  sac  qui  n'existe  paSé  Le  dé^ 
plaeenent  de  la  vessie,  une  fois  eamm&acé^  fait  des  pn>* 
grès  i  les  parties  latérale  ei  postérieure  de  ce  viscère  sont 
entraînées  par  Fanneau ,  et  avea  elles  le  péritoine ,  qui 
iome  au-devant  de  la  vessie  un  sac  bemiiûrQ  dans  lequel 
on  tombera ,  si  Tincision  est  faîta  sur  la  partie  antérieure  ei 
externe  de  la  tumeur»  L'instrument  porté  plus  en  dedans 
atteindrait  la  vessie  elle-même. 

g  9,  L'ovarioncie  inguinale  n'est  point  rare;  on  trouve  dans 
1^  auteurs  plusieurs  e^en^^ies  de  cette  espèce  de  herme  ;  le 
premier  est  du  à  Soranus  d'Épbèse,  Vers  le  miUeii  du  ;i:vu* 
siècle,  Bessîère,  chirurgien  distingué  de  Paris i  venfioatn 
la  partie  frangée  de  la  trompe  dans  une  hernie  inguinalfi 
(  HâlleT;,  Dùp.  ehir.  seleot.fX.Zy  p«  41.  —  Din*  me'if^" 
chir.  i^  mteit,  eomprm*  amt* ,  P.-H,  Lavatmri  Basile^ j 
16731  ^,  Yerdier^  dans  son  mémoire  sur  bt  .cjfstqcèle^)  fait 
mention  d'un  cas  de  hernie  de  l'ovaire  observé  par  Veyret 
{Mém^  d^  VAead.  de  ehir.j  t«  ^ ,  p»  3  )*  Halier  en  a  ren* 
contré  un  exemple  en  1755  (  Dûp.  dur.  $eUiçt.j^  L  S  ^  p.  Si  3  X 
Les  chirurgiens  n'admirent  pas  tout  d'abord  cette  espèce  de 
hernie  ;  la  publication  d'un  lait  observé  et  décrit  en  %lh^  oi^ 
1757  par  Percival  Pott  (  QEuv.  chir.',  t.  i  »  p*  49.2  ),  put  seuli» 
lever  tous  les  doutes  sur  son  existensce ,  et  lui  faire  obtenir 
une  place  dans  le  cadre  nosologiq^ye*  U  s'agissaii ,  dans  le 
fait  de  Pott^  d'une  ovarioncie  double.  Si  nous  en  croyons* 
Rougemont ,  Camper  aurait  eu  l'occasion  de  voir ,  en  1765 , 
Tovairedans  une  hernie  inguinale.  JBalin  (^tjbid^  guérir 

11. 
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les  hernies  ;  Paris  1 1768  )  rapporte  avoir  va ,  vers  le  même 
temps ,  chez  une  femme  morte  à  la  Salpétrière ,  un  des  ovaires 
engagé  dansTanneau.  Desault,  Lallement,  Lassus  (  Traité 
de  path.  chir.^  t.  2  ),  Denéux  (  Recherches  sur  la  hernie  de 
Favaire ,  1813),  ont  observé  de  nombreux  cas  d\>varioncie 
inguinale.  Â.  Gooper  (  Œuv.  chir.^  traduct.  par  Gbassaij^ac 
et  Ricbelot ,  p.  285  )  dit  avoir  vu  une  hernie  inguinale  de  l'o- 
vaire et  de  la  trompe  de  Fallope. 

M.  Deneux  fait  observer  que  la  hernie  de  l'ovaire  se  ren* 
contre  souvent  chez  de  très  jeunes  enfans ,  ce  qui  a  fait  pen- 
ser qu'elle  était  ordinairement  congénitale.  C'est  à  cette  va- 
riété de  la  hernie  inguinale  qu'il  faut  rapporter  les  cas  cités 
par  Yeyret,  Lassus  (^Méd.  opérât.^  t.  1,  p.  211),  Billard 
(Maladj  des  enf.  nouveattrnésyp.  17&).  M.  SchoUer  (iVet^ 
zeitschrift  far  geburiskunde,  t.  8),  etc.  On  a  cherché  à  ex- 
pliquer la  fréquence  de  Tovarioncie  inguinale  à  cet  âge  par 
la  persistance  du  canal  de  Nuck  ;  toutefois  elle  a  été  constatée 
sur  des  femmes  adultes ,  et  récemment  M.  Cruveilbier  en  a 
trouvé  plusieurs  exemples  chez  de  vieilles  femmes  delà  Sal- 
pétrière. Une  malade ,  observée  par  Lallement,  s'aperçut 
pour  la  première  fois  d'une  tumeur  à  l'aine  droite  vers  l'âge 
de  cinquante  ans  {Mém.  -de  la  Soc.  méd.  d!émul.^  t.  3 ,  p. 
323).  Une  autre  du  même  âge  portait  une  double  hernie  de- 
puis  quinze  ans  (mém.  cit.).  Une  malade,  âgée  de  quarante- 
deux  ans,  opérée  par  M.  Deneux,  ne  présenta  de  symptômes 
de  bemie  qu'après  une  chute  faite  pendant  la  dixième  gros- 
sesse (mém.  cit.,  obs;  13.  p.  Zi3). 

§  10.  Dans  l'état  de  vacuité,  la  hernie  de  la  matrice  est  très 
rare  ;  toutefois  il  n'est  plus  permis  de  nier  la  possibilité  d'un 
semblable  déplacement  :  ainsi  Desault  (^Malad,  chir, ,  t.  2 , 
p.  325)  a  vu  sur  le  cadavre  d'une  femme  de  cinquante  ans 
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l'ovairè  et  la  trompe  du  côté  gauche,  ainsi  que  la  plus  grande 
partie  de  l'utérus ,  formant  hernie  à  travers  Tanneau  ingui- 
nal du  même  cdté.  Dans  le  cas  de^  Lallement  (/oo.  eà.  ),  le 
sac  herniaire  contenait  la  totalité  de  la  matrice  avec  Fovaire 
et  la  trompe  du  côté  droit;  l'autre  ovaire  et  la  trompe  étaient 
appliqués  contre  la  paroi  externe  de  l'anneau. 

La  hernie  de  l'utérus  peut-elle  avoir  lieu  pendant  la  gros-  < 
''  sesse?  Lassus  ne  le  croit  pas:  suivant  lui,  les  observations 
citées  à  ce  siqet  par  les  auteurs  doivent  être  rapportées  à  l'o- 
bliquité de  la  matrice.  Telles  paraissent  être  celles  de  Ruysch 
et  Rousset.  Sabatier,  Richeraiady  M.  Nauefae  (^Malad.  de 
Vuténu^  t.  i,  p.  124)  admettent  la  possibilité  de  cette  espèce 
de  hernie.  On  connaît  les  deux  observations  de  hernie  de 
l'utérus  p^idant  la  grossesse ,  dont  l'une  est  due  à  Sennert 
Çde  Hemia  taerma)^  et  l'autre  a  été  longuement  décrite 
par  Fabrice  de  Hilden  (Œuvres  ehir.f  p.  893.  Un  fait  de  ce 
genre  a  été  tout  récemment  observé  par  M.  Ledesma,  de  Sa- 
lamanque  (Gaz,  med.^  18&0,  p.  715).  La  malade  portaitune 
entérocèle  inguinale  à  droite ,  et  c'est  aussi  de  ce  c6té  que  se 
fit  à  trois  mois  et  demi  de  la  grossesse  le  déplacement  de  l'u- 
térus; à  quatre  mois  et  demi,  lesmouvemens  de  l'enfant  sont 
très  manifestes;  la  tumeur  est  fluctuante,  et ,  lorsqu'on  veut 
constater  ce  phânomène ,  il  est  ftcile  de  sentir  un  corps  dur 
se  déplaçant  au  milieu  d'un  liquide.  A  sept  mois,  le  stéthofr- 
cope  pemiet  d'explorer  les  bruits  du  cœur  du  fœtus  et  le 
soufGle  placentaire  qui  sont  parfaitement  distincts  en  raison  de 
la  position  superficielle  de  l'organe.  L'hystérotomie  fut  jAra-  . 
tiquée  avecsuccès  ;  la  mère  a  été  rendue  à  la  santé ,  mais 
l'enfant  est  inori  quelque  temps  après  la  naissance. 

§  11.  Le  déplacement  de  l'estomac  par  l'anneau  inguinal  a 

été  observé ,  mais  seulement  dans  des  cas  de  hernies  volu- 
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nttoaMM  qfki  comenmnit  la  pins  grande  partie  des  <nrgaii65 
abdominaux.  M .  LaHemaoïd  a  fuit  déposer  dans  le  musée  de 
la  Facnttéiifio  pièce  fort  curieuse  de  hernie  inguinale  droite 
qui  renferme  ia  moitié  de  l'estomac.  M.  ïtan  a  eomonmiqué 
à  rAcadéarieun  css  de  ce  genre.  Le  tiers  inférienr  de  Testo- 
mac  faisait  partie  d'nnè  hernie  inguinale gabche(6éMr.inetf«y 
1^0,  p.  M).  Mt  Yvân  ne  dit  pas  qu'elle  ait  été  reeonnue 
pendant  la  vie.  Untroisiènie  exemple  de  hernie  de  Testomao 
est  dû  à  M«  liebert  (, i/euns.  deiconnaiiê.  med%  ei ehir^^ 
tôSS)  t».  ihh)  \  setle  obsenrattpn  était  d^Jà  connue  dans  la 
science  par  la  description  qu'en  avait  donnée  M.  Fabre  dans 
sa  tkèse  inaugurale  (18S2^  n^  lia).  La  mort  du  malade ,  qui 
est  tenn  €inq  ans  pins  tard  isuccdmber  dans  le  même  hôpital 
(Keétre) ,  a  permis  de  s'assura*  ayeo  quelle  précision  ce 
médecin  était  parvenu ,  an  mojen  de  la  pôraissieà  ^  à  détei^ 
aErinei- pendant  la  vie  la<  nature  et  le  siégé  respectift  des  dif^ 
féf^^M  onganes,  et  en  particulier  de  l'estomac^  contenu  dans 
le  êSo  herniaire.  Cette  dohble  hdmie  inguinale  était  formée, 
à  ganehe ,  par  le  mésentère  ^  la  presque  totalité  de  l'intestin 
grêle  ef  4e  ccscam  )  à  droite,  par  une  grande  portion  du  gros 
intestin,  tegrandépiploon  et  le  petitcnl^^eae  de  Testomac. 

S 11.  lA hernie  de  la  raieyparFannean  ingafaiàl,  parait  im^ 
possible  {  eepetidant  elle  a  été  observé  deux  fois«  RHÉjsch  en 
leite  un  cas  {Adwn.  anùî.  dec.  â,  p.  ÎS).  J.«-L.  Petit  dit 
(CiEW.'éAè*.,  t.  9,  p.  115) 'que  la  hernie  de  ce  viscère  a  été 
rencontrée  ehefe  tine  bossue  ^1  étrangement  contrefaite  que 
l^ppéndiee  ijpheMe  touehait  pi^esque  à  l'os  pnbis; 

§iS.Cheis  certains  sujets  doués  d'mi  embonpoint  considéra- 
ble ,  le  tissu  celliilairë  estériear  au  péritoine  est  susceptible 
de  subir  aee  véritable  transfsrmation  graissense.  La  face  ex- 
terne de^  cette  membrane  se  couvre  d'appenttces  adipenK, 
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surtout  au  niveau  des  ourertures  naturelles  oU  accideuteltes  : 
ce  sont  de  vrais  lipomes  qui  diffèrent  entre  eutt  sous  le  rap- 
port de  la  forme,  de  la  consistance;  été.  Quand  leut*  volume 
est  encore  peu  considérable,  slls  sont  placés  prè^  d'utaé  ou^ 
verture  naturelle,  ou  près  d'une  éraillure  aponévretiquèf, 
ils  s*j  en^agèiit^  les  dilatent,  et  arrivent  bientôt  au^dehôrs. 
Le  péritoine,  sans  cessé  tiraillé  par  ces  appendices,  né  tarde 
pas  à  être  entrsitné  à  leur  suite,  en  formant  une  poiAé  toute 
disposée  pour  recevoir  les  viscères  abdominaul;  Ces  pfo- 
dnctions  adipeuses  constituent  les  hernies  dites  graiÈ9€wêe9'; 
elles  ont  été  sigualées  d'une  manière  vague  par  de  Graaf 
(jSepulehretum,  obs.  lu,  §  3),  Horst  (loe.  eUiy  ôbs.  47), 
Petiehe  i%//o^.  anat,^  obs.  5),  Boerhaave  (^Ptœléét  ûd 
inêUt,^  S  712),  etc.  Morgagni  (epist.  A^,  n.  10^  p.  28  ;  n.  S7, 
-p.  87*^)  a  surtout  bien  saisi  et  la  nature  et  le  mécanisme 
de  ces  tumeurs,  que  Scarpa  {Traité  des  herniêêj  p.  59)  éX 
Pelletan  (jClin,  chir,  t.  3,  p.  53)  ont  spécialement  décrites. 
Dans  la  hernie  graisseuse,  le  déplacement  ne  se  fait  pas 
toujours  ainsi  qu*il  a  été  dit  plus  haut;  l'intestin  ou  l'épiploon 
peuvent  se  déplacer  primitivement,  et  les  appendices  adi- 
peux se  trouver  au-devant  du  sac  herniaire  :  dans  quel({ues 
cas  fissent  situés  en  aiffriàrey  soulèvent  la  paroi  postérieure 
du'saè,  et  peuvent  donner  lieu  à  de  graves  méprises  quand 
les  accidens  nécessitent  ropération^  M.  Tartra  rapporte  une 
^servanion  dans  laquelle  un  paquet  graisseux  de  forme  cy^- 
lindriqne,  de  consistance  assez  grande,  anrait soulevé  la  pardi 
postérienro  du  sac ,  et  en  avait  imposé  pour  une  atnse  intesf- 
tinale.  L'excision  fut  pratiquée,  et  il  en  résulta,  du  moins  on 
•le croyait,  «nanus  artificiel.  Une  sonde  dégommé  élastique 
est  placée  dansce  que  l'on  regardait  comme  la  portion  supë- 
Tîeure  du  '  canai  intestluah,  ei  des  lav einens  purgatifc  soit 
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ÎDJectës  par  eette  canule.  La  malade  mourut  d*ane  péritonite 
sub^aiguë.  Ce  qu*on  avait  pris  pour  une  anse  d'intestin  n'é- 
tait autre  chose  qu'une  tumeur  graisseuse  qui  avait  refoulé 
en  avant  la  paroi  postérieure  du  sac  herniaire,  et  simulé  Tia- 
testin. 

Il  est  arrivé  assez  souvent  que  de  la  graisse  ainsi  réunie 
en  masse,  tantôt  cylindroïde,  tantôt  globuleuse,  et  descen- 
due dans  le  scrotum  »  a  été  prise  pour  l'épiploon  lui-même. 
Quelquefois ,  dit  M.  Gruveilhier  (  Essai  sur  Fanai,  paih. ,  t. 
2,  p.  266),  pour  compléter  l'illusion,  ces  paquets  graisseux 
sont  recouverts  par  plusieurs  couches,  dont  la  dernière, 
mince  et  transparente,  figure  très  bien  le  péritoine.  Le  même 
auteur  cite,  un  peu  plus  loin,  un  exemple  de  hernie  ingui- 
nale graisseuse  double:  .une  masse  adipeuse,  que  l'on  croyait 
être  tout  d'abord  l'épiploon ,  existait  de  chaque  côté,  aurde- 
vaot  d!un  sac  herniaire  vide. 

»  ■ 

SBGOICDB   PAaTIB. 

Du  diagnostic  des  hernies  inguinales, 

§  L  La  hernie  inguinale  externe ,  devenue  scrotale  th/as: 
l'adulte,  s'smnonce  par  une  tumeur  piriferme,  obliquement 
alloiigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedansf,  dont. la 
igrosse  extrémité  est  dirigée  vers  les  bourses  et  dont  le  pédi- 
cule lient  à  l'anneau  :  de  ce  côté ,  on  peut  la  suivre  dans  l'in- 
térieur du  canal  inguinal;  en  bas,  elle  s'arrête  presque  tou- 
joui*s  au  niveau  de  l'entrée  du  cordon  dans  le  testicule;  il  est 
assek  fréquent  de  trouver  une  espèce  de  collet  qui  établit  une 
ligne  de  démarcation  entre  cette  glande  et  la  tumeur.  Si  la  ré* 
duction  est  possible ,  les  parties  rentrent  dans  le  ventre  en 
suivant  un  tri^^t  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  de- 
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hors.  Le  cordon  spermatiqtte  est  situé  au  milieu  de  la  face 
postérieure  de  la  tumeur,  tandis  que  le  testicule  en  occupe 
toiqours  la  partie  postérieure  et  inférieure.  Cette  hernie 
peut  survenir  tou^-coup ,  ou  bien  elle  se  manifeste  peu-à- 
peu,  d'une  manière  graduelle,  progressive;  dans  tous  les 
car,  ce  n*est  jamais  que  secondairement  qu'elle  atteint  le 
fond  du  scrotum. 

La  hernie  congénitale  se  reconnaît  à  la  promptitude  avec 
laquelle  elle  s'est  développée  ;  son  apparition  est  spontanée  : 
ce  n'est  point  par  saccades ,  comme  la  hernie  inguinale  des 
adultes ,  mais  en  un  seul  temps  que  la  tumeur  est  arrivée 
dans  les  bourses  $  en  outre,  le  malade  déclare  être  affecté  de 
sa  hernie  depuis  l'enfance.  Dans  la  hernie  congénitale,  il  est 
souvent  difficile  de  distinguer  le  testicule,  qu'aucun  collet  ap- 
préciable ne  sépare  du  reste  de  la  tumeur,  et  que  les  viscères 
contenus  dans  la  tunique  vaginale  entourent  de  toutes  parts. 
Il  peut  se  trouver  près  de  l'anneau  ou  même  contenu  dans  le 
canal  inguinal,  alors  que  les  parties  déplacées  remplissent  la 
totalité  du  scrotum.  J'emprunte  à  J.-L.  Sanson  les  caractères 
propres  à  établir  le  diagnostic  de  cette  variété  de  la  hernie 
inguinale  congénitale,  particulièrement  dans  les  cas  oùiT 
ei4ste  en  même  temps  une  hydrocèle  de  même  nature.  «  La 
tumeur  qu'elle  forme  et  qui  est  toujours  située  sur  l'ouver- 
ture de  l'anneau,  est  large,  aplatie  et  inégale;  c'est  à  son 
sommet  que  l'on  reconnaît  la  transparence  et  la  fluctuation 
produite  par  la  présence  de  la  sérosité  abdominale  dans  son 
intérieur  ;  le  premier  effet  des  pressions  auxquelles  on  la  sou- 
met pour  la  réduire,  est  de  faire  passer  d^s  le  ventre  le 
.liquide  qu'elle  contient:  ce  liquide  rentre  sans  bruit  ;  on  re- 
connaît alors  une  partie  plus  consistante  q^i  ne  tarde  pas  à 
rentrer  aussi  quand  on  continue  les  efforts  de  réduction,  mais 
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qni  réiitf è  en  f&isant  cfntendre  le  gargauiUèment  t  cette  pftrtiè 
est  l'intestin;  enfin,  celni-ci  étant  réduit,  il  reste  à  TanneM 
une  t^mear  arrondie ,  molle ,  irréductible ,  qu'à  sa  consifr»- 
tanee  et  à  sa  Tive  sensibilité  il  est  facile  de  reconnaître  pour 
le  teslidule  (Diet.  de  méi.  et  de  ehir.prat.,  t.  9,  p«  579). 

La  bèrnie  inguinale  interne ,  ou  mieux  moyenne,  se  pré^ 
sente  sous  la  forme  d'une  tumeur  arrondie ,  giobirieuse  ^  très 
saillante  en  égard  i  son  volume  :  elle  soulèye  beaucoup  plus 
que  la  hernie  inguinale  oblique  le  pilier  interne  de  l'anneau, 
et  tie  détermine  point  comme  cette  dernière  une  tniitfactien 
cylindrique  du  pli  de  Faine.  On  la  réduit  avec  focilité  par 
une  pression  eiet*cée  directement  d^avant  en  arrière ,  et  la 
réduction  n'est  accompagnée  d'aucune  espèce  de  gargouille*- 
ment.  Cest  am  côté  externe  de  la  tumeur  que  se  trouTe  le 
Dordon  ;  enfin,  elle  ne  descend  point  aussi  loin  dans  le  scro- 
tum I  et  n'acquiert  jamais  un  Tcdume  aussi  ccmsidâ^ble  que 
In  bemie  inguinale  ordinaire. 

tlne  hMtile,  par  quelque  érailiure  de  l'aponévrose,  acm 
facilement  reconnue  aux  learâotères  sulvans?  l'anneau  rësie 
libre ,  ou  du  moins  n'est  occupé  que  par  le  cordon  sperma*- 
lique  ;  le  point  de  l'aponévrose  auquel  correspond  le  pédi- 
cule de  la  tumeur  mérite  4'étre  noté  avec  soin  :  il  peut  4tre 
alttté  en  dedans  de  l'anneau,  du  côté  de  la  symphyse,  mais 
cette  disposition  est  rare  $  ordinairement  on  lo  trouve  en  de- 
liors,  du  côté  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure ,  entre  elle 
et  l'anneau.  Gettef  tumeur  sort  directement,  et  rentre  de 
même'  son  volume  dépasse  rarement  celui  d'une  petite  noii. 
Enfin,  lorsque  la  réduction  est  faite ,  il  est  aisé  de  constater 
qne  l'ouVèrlure  qui  livre  passage  à  la  hei'nie  est;  étroite,  iri<é- 
gtiKèl*é,  et  n'a  aucune  ressemblance  avec  Tannèatt  in^tiinàl. 

La  beWle  inguinale  incomplète  diSëre  sdtts  beaucoup  de 
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rapports  de  la  hernie  inguinale  eilerne.  Ainsi ,  sdan  M.  C« 
Dance  (thèse  de  Paris ,  1835 ,  n''  45),  la  ttoneur  est  plos  él^ 
vée;  sitnée  en  dehors  de  Tanneau,  elle  se  rapproche  de  Té* 
pine  iliaque  antéro-supérieure  :  elle  est  l^rge ,  sqi^tie  t  soit- 
vent  plnsëtendue  transversalement  que  dans  les  tfotressensy 
tonne  un  relief' plus  ou  moins  prononcé  sur  la  parai  abdo- 
minale 9  mais  ne  présente  jamais  de  pédicule  qui  puisse  êtve 
saisi  et  apprécié  avec  la  main.  Sa  forme  peul  varier  «  ainsi 
que  son  volume ,  si  les  parties  écartées  par  la  hernie  cAdent 
pkM  ftdlemenl  dans  un  point  que  dans  un  autre  ;  la  circonfé- 
rence de  la  tuinear  peut  être  inégaloi  et  présenter,  ainsi  que 
M.  G.  Dance  l'a  vue  une  fois  (thèse  cit. ,  obs.  S,  p.  81),  un 
prolongemciitdigitiforme.  £lle  est  plus  ou  moins  molle,  sqm* 
vent  fluctuante,  surtout  quand  les  symptômes  d*étran|^ement 
exiitent>  et  qu'il  y  a  une  certaine  quantité  de  sérosité  dans 
lesack 

La  hernie  inguinale  oblique  interne  n'a  été  admise -à  titne 
de  hernie  distincte  que  dans  ces  derniers  tempe.  Ella  a  élé 
très  bien  décrite,  pour  la  première  fois ,  par  M.  Yelpeau  i  en 
4826;  mais  les  cas  peu  nombreux  que  la  science  possède  ne 
nous  ont  pas  encore  mis  à  même  de  pouvoir  reconnsttjoe 
d^nne  manière  certaine,  sur  le  vivant,  Texislence  de  cette  ea- 

• 

pèeede  Iterniéi  Des  quatre  observations  de  h^nie  oblique 
interne  qui  existent  déjà,  trois  ont  été  trouvées'  sur  le  ca- 
davrej  la  première  est  consignée  dans  tes  ouvrages  de 
A.  Gooper  (trada  franc.  ^  p.  281 ,  ob».  848.  —  On  h$mUk^ 
V  édil.^  pi.  10^  *-«Morton,  Z%#  surg,  4naê*  ofingum,  her^ 
nia,  etc.)  p.  25Â;  IS&l);  la  hernie  était  complètei  Dans  la 
seconde,  qui  appartient  à  M..  Goyra&d ,  d'Aix  (Gcur.  dês 
hàpikn»^  t,  5^  p«  678)»  elle  était  incomplète  et  dir^^  dans 
te  SMS  de  l'anneau  de  Toblique  externe  i  enfin,  M*  Demeaux 
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a  rapporté  (^nn*.  de  la  ehir.  franc,  eiéirang. ,  18&1)  t.  1, 
p.  ft7^)  un  cas  de  beniie  oblique  interne  complète;  ces  trois 
exemples  ont  été  rencontrés  sur  des  hommes  :  le  quatrième, 
observé  par  M.  Velpeau,  en  décembre  18&0,  avait  pour 
sujet  une  femme  de  soixante-trois  ans.  La  hernie  était  intra- 
pariétale;  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  avaient 
été  fort  vagues^  et  Tautopsie  seule  permit  de  constater  qu'il 
s^agissait  d'une  hernie  inguinale  oblique  interne  (Annaleê 
de  la  ehir.^  18&1 , 1. 1,  p.  257  et  suiv.)- 

Dans  l'état  actuel  de  la  science ,  il  est  fort  difficile  d'indi- 
quer des  caractères  propres  à  faire  diagnostiquer  les  diffé- 
rentes variétés  de  cette  espèce  de  hernie,  puisque,  Jusqu'a- 
lors, elle  n'a  été  reconnue  que  par  l'ouverture  nécroscopi- 
ques;  on  peut  toutefois ,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Velpeau,  les 
établir  à  priori  sur  lés  données  .de  l'analomie  pathologique. 

1^  S'il  s'agit  d'une  hernie  oblique  interne  complète,  l'an- 
neau est  occupé  par  une  tumeur  qui  présente  tous  les  signes 
physiques  •  du  bubonoçèle  ordinaire  ;  elle  a  une  tendance 
manifeste  à  se  porter  en  avant  et  en  dehors  ;  le  trajet  du  cor- 
don est  libre  dans  toute  son  étendue.  On  ne  suit  pas  la  tu- 
meur vers  la  fosse  iliaque ,  mais  il  est  facile  de  constater 
l'existence  d'une  corde  tendue  dans  le  ventre ,  près  de  l'an- 
neau, et  se  dirigeant  de  haut  en  bas ,  de  dedans  en  dehors 
et  d*arrière  en  avant  ;  sa  direction  serait  très  bien  indiquée 
par  une  ligne  oblique  qui  tomberait  perpendiculairement  sur 
le  ligament  de  Poupart.  La  tumeur  n'offrait  qu'un  petit  vo- 
lume dans  le  cas  de  A.  Cooper;  elle  ne  contenait  qu'une 
petite  quantité  d'épiploon  dans  celui  cité  parM.  Demeaux; 
elle  est  très  rapprochée  de  la  symphyse  pubienne,  et  croise 
le  cordon  spermatique,  qu'elle  laisse  toujours  en  arrière  et 
en  dedans.  La  réduction  serait  facile ,  en  ayant  soin  de  di- 
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riger  toas  les  effcnrts  en  sens  inverse  du  trajet  qn^elle  par- 
court. 

oc  Si  elle  était  incomplète ,  comme  dans  le  malade  opéré 
par  M.  Goyrand;  si  elle  existait  seule /sans  complication  et 
chez  rhorome,elle  serait,  dit  M.  Velpeau,  tiés  difficile  à 
reconnaître.  Laissant  les  deux  ouvertures  et  le  trajet  du  ca^ 
nai  inguinal  parfaitement  libres,  elle  ne  pourrait  guère  être 
distinguée  que  par  hasard  des  étranglemens  internes,  à 
moins  que  le  doigt,  porté  dans  l'anneau  de  l'oblique  externe, 
ne  sentit  une  bosselure  élastique  et  globuleuse  en  dedans 
et  eu  arrière  (même  citation).  3>  Dans  le  cas  de  M.  Goyrand, 
l'intestin  n'était  que  pincé;  les  accidens  méconnus  du  vivant 
du  malade  furent  attribués  à  un  phlegmon  du  cordon  tes- 
ticulaire  ;  l'autopsie  montra  qu'il  y  avait  gangrène  de  l'in- 
testin. 

oc  Dans  la  variété  intra-pariétale,  la  tumeur  est  vague,  dif- 
fuse, aplatie,  mal  circonscrite.  Située  au-dessus  du  ligament 
de  Fallope ,  étrangère  comme  la  précédente  aux  deux  an- 
neaux du  canal  inguinal,  elle  ne  serait  distinguée  des  autres 
hernies  intra-pariétales  que  par  la  direction  en  dedans  et 
en  arrière  de  la  corde  de  la  fosse  iliaque»  (même  Mémoire). 
Chez  la  femme  observée  par  M.  Velpeau,  une  anse  intes- 
tinale était  renfermée  dans  le  sac  herniaire,  qui ,  au  lieu  de 
se  porter  du  côté  de  l'anneau  externe,  se  dirigeait ,  au  con- 
traire, vers  l'épine  iliaque. 

Malgré  les  caractères  différentiels  que  je  viens  de  donner 
des  différentes  espèces  de  hernies,  je  dois  ajouter  qu'il  est, 
dans  un  grand  nombre  de  cas ,  très  difficile  d'arriver  à  un 
diagnostic  précis  :  cela  a  lieu  quand  la  maladie  est  ancienne. 

S  II.  Nous  avons  indiqué  les  organes  qui  entrent  dans  la 
composition  des  hernies  inguinales,  leurs  caractères  diffé- 
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rentiels  ea  égard  à  leurs  divemes  espèces  et  variées  \  il  Boqs 
reste  maintenant  à  décrire  les  symptômes  qui  peuvent  nous 
fiiire  connaître  lorsqu'elles  sont  tormées  par  tel  on  tel  tis- 
eère. 

Lorsque  c'est  Tintestin  qui  fbrme  la  hernie ,  le  malade  est 
ordinairement  sujet  à  des  coliques,  et,  de  loin  e»  loin,  it  est 
tourmmité  de  nausées  ou  même  de  vomlssemens;  liabituel^ 
lement ,  il  y  a  constipation  %  les  borborygmes  qu'il  éproure 
se  font  souvent  ressentir  jusque  dans  la  tumeur,  de  telle  sorte 
qtt'tl  est  quelquefois  possible  de  constater  les  mouvémens 
des  gaz  qui  s'y  accumulent  ou  la  traversent;  elle  s'étend 
alors  9  et  son  volume  augmente  ;  il  en  est  de  même  pendant 
la  digestion ,  mais  à  des  intervalles  d'autant  plus  éloignés 
des  repas  que  l'anse  qui  forme  la  hernie  appartient  à  un  fn« 
testin  plus  rapproché  de  l'anus.  Sa  consistance  est  varîaèle  : 
ainsi,  elle  est  alternativement  élastique,  sonore  à  la  percus- 
sion, molle  et  pâteuse  ou  ferme ,  selon  qu'elle  oontiest  dctf 
gas ,  des  matières  soHdes  on  liquides  ;  sa  surfece  fst  lisseï, 
unie;  elle  est  fecile  à  réduire;  la  réduotio»  se  fait  en  Moe, 
et  sa  rentrée  est  accompagnée  de  gargouMement. 

La  présence  de  Tépiploon  dans  une  hernie  est  aosottcëe 
par  une  tumeur  molle,  pâteuse,  inégale,  allongée,  peuiSMH 
sible  à  la  pression  ;  son  volume  et  sa  eonsistanoe  ne  vartefit 
pas  comme  dansFentérocèle^  elle  ne  rentre  point  en  nasse, 
mais  sa  réduction  est  successive  et  a  Heu  sans  bruit;  ells 
produit  peu  de  coliques  ^  rarement  des  nausées  ;  maioi^^  quand 
le  malade  se  redresse  ou  se  renverse  en  arrière,  il  éptonve 
un  tiraillement  douloureux  qui  part  de  la  tumeur  et  s'éleva 
jusqu'à  la  région  épigastrique. 

La  hernie  du  eœcum  se  reconnaîtrait  aux  signes  suivans  : 
la  tumeur  s*est  déveloi^e  d'une  manière  lente  et  graduelle  i 
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sa  forme  esi  iprëgali^e  et  préaaite  au  toueiMf  4«ft  bds^elurea 
inégales }  lëdactihle  tant  qu'elle  a  été  bornée  à  Vaioej  i)  n'eM 
plus  possible  de  la  faiie  rentrer,  du  moinstdnplèleaieiity 
depuis  qu'elle  est  descendue  dans  le  scretum.  Maigre  son 
volume»  il  en  résiilte,  en  général,  peu  de  trouble  dana 
les  fonctions  digestives  ;  le  malade  éprouve  quelquefois,  peu 
de  temps  avant  d*aUer  à  la  sdte,  un  sentiment  de  pesanteur 
et  de  tnraillement  dans  les  bourses  i  enfin,  il  est  souifeqt  loiftr» 
mente  de  coliques  assez  vives,  aecompagnéea  de  f^uSemeiit 
de  la  hernie  ;  mais  dlea  cèdent  aveo  iaciiité  à  Vusage  des 
lavemens,  qui  déterminent  en  môme  temps  raOàisaemàm  de 
la  tumeur  sçrotale. 

.  Une  hernie  inguinale  formée  par  l'S  iliaque  du  eoloii ,  soU 
à  ganehe ,  soit  à  droite ,  serait  annoncée  par  les  symptômes 
propres  à  la  hernie  du  gros  intestin,  et,  en  pariieuUer,  aetol 
M.  Yelpeau,  à  la  presque  impossibilité  de  faire  pénétrer  les 
lavemens  au-delà  4e  quelques  pouces  dana  le  rectum  (fiM* 
en  25  vol.,  1. 15,  p.  &69). 

Si  1  a  tumeur ,  dure ,  tendue ,  volumineuse, quand  le  Wkr 
lade  est  resté  loog^-temps  sans  rendre  ses  urines ,  dîaparatt 
après  la  sortie  de  ce  liquide;  si  la  pre&sicm  provoque  df  la 
douleur  du  côté  de  l'urètre  et  uu  besoiu  d'uriner  que  le  ma.r 
lade  est  obligé  de  satisfaire  suMe-champ;  si  la  tomeur,  une 

0 

fois  vide,  reste  quelque  temps  sans  augmenter  de  volume; 
si  elle  demie  la  sensation  d'un  eorps  épqis,  mollasse,  mobile 
sous  les  doigts,  qui  semble  s'affaisser  quand  on  la  pressa, 
mais  qu'il  n'e^t  pas  possible  de  réduire,  etc.,  il  existe  une 
ejrstocèle  inguinale. 

La  hernie  de  l'ovaire  se  reconnaîtrait  à  la  présence  d'uue 
tumeur  ovoïde,  légèrement  bosselée,  réniiente,  dont  le 
volume  égale  celui  d'un  œuf  de  p^eon.  La  pression  entre 


176  DIAGNOStrC  DBS  HBRKtfiS  ttCGUINALES. 

les  doigts  détennine  une  sensation  particulière ,  une  don- 
leur  qui  a  cela  de  caractéristique  qu'elle  ne  se  borne  pas  à 
la  hernie  y  mais  se  propage  dans  le  bassin ,  en  suivant  la 
direction  du  bord  supérieur  du  ligament  large  jusqu'à  l'uté* 
rus ,  sans  jamais  s'étendre  au-delà  du  point  occupé  par  cet 
organe.  Si  la  malade  reste  debout,  ou  se  couche  du  cdtë^ 
opposé  à  la  tumeur ,  cette  douleur  devient  plus  vive ,  et  est 
accompagnée  d'un  sentiment  de  tension  pénible  dans  les 
annexes  de  la  matrice.  Le  toucher ,  quand  il  est  praticable, 
doit  étire  d'autant  moins  négligé  qu'il  dôime  des  résultats 
positife.  M«  Deneux ,  qui  a  surtout  beaucoup  insisté  sur  son 
emploi ,  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  «  Il  faut  ramener  le  col 
de  la  matrice  au  Centre  du  bassin  ,  quand  elle  est  déviée , 
ou ,  lorsqu'elle  conserve  sa  position ,  le  porter  vers  Tanneau 
inguinal ,  afin  d'éloigner  le  fond  de  cet  organe  qui  en  est 
ordinairement  rapproché  ;  et  si ,  pendant  qu'on  change  aiiisi 
la  position  de  la  matrice  et  qu'on  lui  imprime  des  mouve- 
mens ,  il  s*en  passe  dans  la  tumeur. ,  où  si  l'on  augmente  la 
douleur  dont  cette  dernière  est  le  siège ,  on  peut  assurer  que 
l'ovaire  concourt  à  la  former  »  (  mém.  cit.,  p.  67  ). 

Une  hernie  de  l'estomac  se  reconnaîtrait  aux  caractères 
sûivans  :  la  tumeur  est  distendue  quand  le  malade  vient  de 
prendre  des  alimens  ;  elle  s'affaisse ,  au  contraire ,  dès  que 
la  digestion  stomacale  est  achevée.  Immédiatement  après  le 
repas ,  on  constate  par  la  percussion  une  matité  complète  ; 
le  son  est  clair  si  le  malade  est  à  jeun.  L'ingestion  de  sub- 
stances solides  donne  lieu  à  une  tuméfaction  graduelle  de  la 
hernie  ;  lorsque  le  malade  boit ,  le  développement  est  pres- 
que instantané  ;  en  outre ,  M.  Fabre  assure  qu'en  appliquant 
la  main  sur  la  tumeur ,  on  perçoit  très  bien  le  choc  du 
liquide  au  moment  où  il  arrive  dans  la  cavité  gastrique. 
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La  heF&ie  graisseuse  ^'annonce  par  une  tumeur  qui  offire 
tous  les  caractères  propres  à  l'épipiocèle  ;  aussi  le  diaguo* 
Stic  différentiel  en  est  toujours  difficile ,  et  le  plus  souvent 
impossible.  Cette  tumeur  ne  provoque  ni  douleur  y  ni  trouble 
des  fonctions  digestives  ;  dans  la  plupart  des  cas  elle  est 
survenue  sans  que  le  malade  se  soit  aperçu  de  son  dévelop- 
pement. Quand  on  la  presse ,  elle  rentre  sans  bruit ,  non 
qu*il  y  ait  véritable  réduction  ,  mais  simple  déplacement  : 
aussi ,  dès  que  la  main  cesse  de  la  maintenir  en  place ,  elle 
s'échappe  de  nouveau  et  sans  que  le.malade  fasse  le  moindre 
effort.  U  est  facile  de  constater,  avec  un  peu. d'attention , 
que  la  hernie  a  été  repoussée  au-delà  de  Tanneau,  mais  s'est 
arrêtée  dans  l'intérieur  du  canal  inguinal.  U  paratt  que  la 
réduction  de  cette  tumeur  s'accompagne  souvent  d'un  mou- 
vement ascensionnel  du  cordon  et  du  testicule  vers  l'anneau. 
Enfin  l'absence  d'une  sorte  de  corde  que  l'on  sent  à  travers 
la  paroi  abdominale ,  dans  le  cas  de  hernie  épiploïque ,  per^ 
met  de  distinguer  cette  dernière  de  la  hernie  graisseuse. 

Le  déplacement  de  la  matrice ,  hors  l'état  de  grossesse , 
est  tellement  rare  qu'il  serait  impossible  de  donner  des 
symptômes  de  celte  hernie.  Il  faut  en  dire  autant  des  hernies 
de  la  rate ,  du  foie  et  du  rein. 
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fur  le  même  individu,  traités  par  la  méthode  d'Anel  |  gnérifon. 
Par  M.  GuTTiB&iz,  D^-M»,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  la  Havane. 

r 

Joseph  Sabino,  natif  des  Iles  Canaries,  âgé  de  vingt-cinq 
ams/de  la  compagnie  des  grenadiers  du  régiment  de  la 

<    IV.    FEVRIER    184a.  12 


HiKTane^  passa  de  la  sftlle  Sâime-Isabelle  à  la  salle  liaint- 
Balthasar,  le  ^  mars  de  cette  année  (18&l),âvee  tin  anét rysmë 
au  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Cet  individu  ne  savait  à  Quelle 
cause  attribuer  la  présence  de  la  tumeur,  et  disait  seulement 
que,  Itf  25  février,  il  avait  senti  un  poids  et  en  même  temps 
une  incommodité  à  la  partie  où  se  trouvait  le  mal;  que,  le 
jour  suivant,  il  avait  reconnu  une  petite  tumeur^  qui  augmenta 
etrempéeha  de  continuer  son  service.  Il  entra  â  la  salle 
Sainte-Isabelle,  où  Ton  reconnut  la  maladie,  qui  fut  combat- 
tu^  piar  une  compression  modérée,  et  des  applications  réfri- 
gérautes.  Ce  traitement  n*ayant  pas  amené  d'amélioration , 
on  résolut  de  faire  passer  le  malade  dans  une  salle  de  chirur- 
gie. La  tiineur  avait  un  volume  énorme ,  et  on  ne  percevait 
plus  les  pulsations  en  raison  de  ce  volume.  La  partie  malade 
éimi  douloureuse^  la  jambe  était  infiltrée,  et  les  veines  étaient 
distendues  par  suite  de  Tobstacle  à  la  circulation.  Plusieui^s 
professeurs  se  réunirent  pour  déterminer  le  mode  de  traite- 
ment à  suivre.  Les  uns  fUrent  d'avis  de  pratiquer  la  ligature, 
et  les  autres,  d'attendre  (o'était  le  plus  petit  nombre)  que  le 
mal  e^kt  f^it  de  plus  grands  prdgrès.  Mais  ces  derniers  ayant 
été  convaincus  par  les  raison&puissantes  que  les  autres  avaient 
à  faire  valoir,  ne  songèrent  plus  qu'à  décider  la  question  du 
point  sur  lequel  la  ligature  serait  appliquée.  On  résolut  de 
lier  Tartère  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse. 

Après  avoir  préparé  Tappa^eili  on  m\%  le  malade  sur  le 
dos ,  la  cuisse  et  la  jambe  dans  une  légère  flexion ,  reposant 
sur  le  64té  externe.  On  fil  une  incision  de  ti*ois  pouces  de 
long,  trois  ou  quatre  pouces  au-dessous  de  Tarcade  crurale. 
La  peau  étant  coupée,  on  glissa  la  sonde  sous  Taponévrose, 
et  celle-ci  divisée,  Tartère  se  présenta  $  ott  incisa' légèrement 
sen  enveloppe  et  on  passa  la  sondô  de  diedanâ  en  dehérs.  IM 
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fils  de  la  ligature  étant  serrés,  laplaie  fut  réunie  par  première 

intention* 

Le  malade  ayant  été  remis  au  lit  y  on  lui  fit  une  saignée 
de  dix  onces  ^  et  on  lui  recommanda  la  plus  grande  tran-* 
quillité.  On  lui  fit  prendre  de  la  digitale  en  pilules  ,  pour 

calmer  les  contractions  du  cœur  et  rendre  la  circulation 
plus  lente  ;  limonade  pour  boisson.  Le  5 ,  il  passa  une 
bonne  nuit  i  son  pouls  rederint  naturel  y  le  membre  opéré 
reprit  de  la  chaleur ,  et  la  tumeur  était  légèrement  dimi- 
nuée» La  journée  du  6  fut  également  bonne.  Le  7^  aucun 
accident  ne  se  présenta.  Le  8 ,  la  tumeur  avait  encore  un 
peu  diminué;  Tinfiltration  commençait  à  céder  lentement; 
aucune  douleur  dans  le  point  de  la  tumeur.  On  pansa  la 
blessure  dont  les  bords  se  réunissaient.  Le  9  tout  alla  bien  ; 
pansement  de  la  blessure.  Le  malade  avait  de  Tappétit.  On 
lui  donna  :  tisane  tempérante  ;  pilules  de  digitale  touteâ 
les  quatre  heures  ;  pour  aliment ,  une  demi-tasse  de  lait. 
Le  10  f  et  les  journées  suivantes  jusqu'au  22,  il  n'y  eut  aucnn 
changement  ;  la  quantité  des  alimens  fut  augmentée  succes- 
sivement. La  tumeur  diminua  progressivement ,  et  le  22  la 
ligature  tomba  ;  la  blessure  était  presque  cicatrisée.  Le  2^ , 
point  de  changement.  La  tumeur  se  trouvait  réduite  aux  deux 
tiers  de  son  volume  ;  elle  continua  de  diminuer  jusqu'au 
26  avril ,  époque  à  laquelle  il  n'en  restait  plus  qu'un  tiers. 
Mais  alors  il  se  présenta  une  petite  tumeur  aVec  des  pulsa- 
tions isochrones  à  celles  du  cœur ,  sur  le  trajet  de  l'artère 
poplitée  droite.  On  diagnostiqua  un  nouvel  anévrysme,  etl'on 
en  attribua  la  cause  à  une  irritation  de  la  tunique  interne  de 
l'artère.  Le  pouls  s'altéra  de  nouveau ,  et  le  malade  eut  de 
l'agitation.  On  employa  une  compression  modérée ,  et  de  la 
glace  appliquée  sur  la  petite  tumeur.  Tout  fut  infructueux , 

12. 
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et  la  tumeur  augmenta  toujours  jusqu'au  25  mai,  époque  à 
laquelle  elle  montait  jusqu'au  tiers  inférieur  de  la  cuisse ,  et 
était  accompagnée  de  douleurs  très  aiguës.  On  procéda  à  la 
ligature  de  la  fémorale,  choisissant  le  même  point  sur  lequel 
on  avait  pratiqué  la  ligature  du  côté  gauche.  Ce  fut  le  26  que 
Ton  fit  l'opération  désirée ,  réclamée  par  le  malade.  On 
suivit ,  tant  pour  l'opération  que  pour  la  suite  du  traite- 
ment,  la  même  méthode  que  pour  l'autre  anévrysme.  Le  27, 
quoique  le  malade  connaisse  la  gravité  de  son  état,  il  attend 
sa  guérispn  avec  confiance ,  en  raison  du  succès  de  la  pre- 
mière opération.  Il  n'a  pas  de  fièvre ,  ni  de  symptômes  qui 
dénotent  un  danger.  Le  28 ,  il  passe  une  bonne  nuit  ;  point 
de  douleurs  dans  la  région  qu'occupe  le  mal.  La  tumeur  a 
diminué  un  peu  \  l'infiltration'diminue  aussi  insensiblement, 
et  un  petit  ulcère,  qui  existe  sur  la  face  dorsale  du  pied,  pré- 
sente un  bon  aspect.  On  continue  les  pilules  de  digitale  et  la 
limonade,  sans  aucun  aliment. 

Le  29,  la  chaleur  du  membre  diminue  ;  pour  le  reste 
l'état  est  le  même  que  la  veille.  On  panse  la  blessure  dont 
les  bords  sont  réunis.  Continuation  des  pilules  et  de  la 
limonade.  La  tumeur  du  premier  anévrysme,  ayant  presque 
entièrement  disparu,  le  malade  peut  faire  toutes  sortes  de 
mouvemens  avec  son  membre;  la  blessure  est  parfaitement 
cicatrisée. 

Le  30,  la  chaleur  de  l'extrémité  droite  s'est  ranimée;  le 
pduls  est  naturel;  la  tumeur  s'affaisse  un  peu;  on  continue 
les  pilules,  et  on  prescrit  trois  demi-tasses  de  lait  pour 
aliment. 

Le  31  et  les  jours  suivans,  la  tumeur  diminue  progressif 
vement;  pas  d*accideus. 

Le  h  juin,  les  deux  tumeurs  ont  disparu  complètenient. 
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-  La  ligature,  à  la  suite  de  la  seconde  opération,  est  tombée 
le  vingt-troisième  jour;  la  plaie  s*est  cicatrisée  au  bout  d'un 
mois,  et  Tulcère  du  pied  le  douzième  jour.  Les  alimens 
prescrits  avec  beaucoup  de  précaution,  ont  réparé. les  pertes 
de  rëconomie,  et  aujourd'hui,  8  novembre  18&1,  le  malade 
est  aussi  bien  portant  que  s'il  n'avait  souffert  aucune  ma- 
kufie. 
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déterminée  par  on  ooup  d*anne  à  feu,  résection  des  fragmens 

de  cet  os  ^  gaérisen» 

Par  M.  le  docteur  Murville,  chirurgien  principal  d*armée,  chirurgien  en 
chef  et  premier  professeur  à  l'hôpital  dlnstraction  de  Lille. 

M.  de ^  âgé  de  32  ans,  d'un  tempérament  nervoso- 

sanguin,  capitaine  duns  un  régiment  de  cavalerie,  reçut  un 
coup  de  feu,  en  doelj  le  &  septembre  18/ii,  après  avoir 
éokamgë  cinq  coups  de  pistolet  avec  son  adversaire.  Le  coup 
avait  été  tiré  à  20  pas;  la  balle  atteignit  la  partie  supérieure, 
postérieure  e%  interne  de  l'avant-bras  droit,  tenu  fléchi  sur 
le  bras  pour  garantir  la  poitrine.  Appelé  auprès  du  blessé, 
cinq  heures  environ,  après  l'accident,  je  le  trouve  étendu  sur 
un  lit^  la  face  pâle,  la  peau  froidCrfle  pouls  petit,  concentré 
et  peu  fréquent,  le  moral  affaissé.  La  plaie  est  ronde,  légè- 
rement d^rknée,' mâchée  et  noirâtre  dans  son  pourtour;  il 
n'y  ^  pas  d'ouyerture  de  sortie.  En  explorant  le  bras,  on  sent 
à  sa  partie  moyenne,  interne  et  un  peu  antérieure,  un  corps 
dur,  arrondi,  arrêté  dans  l'épaisseur  des  parties  molles^  en 
dedans  du  nerf  médian  et  de  l'artère  branchiale.  Une  sonde 
de  femme  introduite  par  la  plaie  me  fait  d'abord  reconnaître 
que  le  cubitus  est  fracturé  en  plusieurs  esquilles  au  milieu 
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desquelles  rinstrament  passe  facilement,  pour  arri?er  au  de« 
vaut  de  rarticalation,  par  un  trajet  très  oblique  d'arrière 
en  avant,  et  de  bas  eu  haut,  jusque  sur  le  projectile. 

Une  faémorrha|;ie  artérielle  avait  eu  lieu  au  moiuent  de 
l'acéident,  et  avait  été  arrêtée  par  les  soins  d*un  premiet 
médecin*  Ayant  ainsi  pris  connaissance  de  tous  les  désordres 
occasionés  par  le  projectile,  et  ne  pouvant  ignorer  la  gr^ 
vite  de  ces  espèces  de  blessures,  je  songeai  d'abord  à  l'am- 
putation immédiate  du  bras,  et  c'était  aussi  l'opinion  des 
deux  médecins  appelés  avant  moi  ;  mais  réfléchissant  à  i'é- 
tat  de  stupeur  dans  lequel  le  si^et  était  plongé,  au  chagrin 
profond  qu'il  ne  manquerait  pas  d'éprouver  de  la  perte  d*un 
membre  ;  sopgeant  d'un  autre  côté  à  l'heureuse  influence 
que  j'allais  exercer  sur  son  moral  en  lui  faisant  espérer  la 
conservation  de  son  bras,  je.  changeai  d'idée^  et  je  fis  part 
de  mes  réflexions  à  mes  deux  confrères,  qui  entrèrent  dans 
mes^  vues.  Yoiai  alors  conunent  il  fut  procédé  :  ... 

Lft  halle  est  d'abord  extraite  par  une  incision  de  quAlrè 
centimètres,  pratiquée  avec  la  main  droi^  armée  d'un  bisr 
tour!  convexe,  pendant  que^  la  main  gauche  tend  la  peau  eii 
iàit  saillir  le  projectile.  Procédant  ensuite  à.  Fextraotion^ea 
esquilles,  je  commencé  par  débrider  largeinent  la  peau,  l'a- 
ponévrose et  les  muscles  vers  le  haut  et  vers  iebas  ;  après 
quoi  les  doigts  retirent  successivement  une.  viufl^ne  d'es- 
quilles dont  les  plus  fortes  ont  trois  centimètres  de  longueur 
sur  un  de  largeur;  plusieurs  de  ces  esquiHes,  profondément 
situées  et  retenues  par  des  parties  fibreuses  ou  musculaires, 
m'obligent  à  recourir  à  l'emploi  de  pinces  pour  les  saisir, 
et  de  oiseaux  pour  diviser  les  tissus  qui  les  retiennent  en-* 
oore.  Cette  partie  de  l'opération,  assez  laborieuse ,  me 
donne  une  quarantaine  d'esquilles  et  plusieurs  petits  mor<- 
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ceaux  de  la  balle  qui,  ayant  rencontré  le  cubitus»  avait  été 
aplatie  et  divisée.  Cela  fait,  je  me  disposée  pratiquer  la  t& 
section  des  deux  extrémités  trè^  inégale»  et  irréguljères  des 
fragmens  du  cubitus  :  c'était  là  3an8  contredit  le  ptint  le 
plus  délicat  et  ^e  plus  difficile  de  ropér^tîon,  at^enii  que 
n'ayapt  eu  qu'une  idée  imparfaite  de  la  UHUive  4e  )^  bles- 
sure f  je  ne  m'étais  pas  muni  d'iustrumens  à  résepi joq,  et 
qu'il  était  de  toute  impossibilité  d^  s'en  procurer  dans  Ifi  (o-^ 
calité.  Je  parvips  toutefois  à  me  tiier  d'affaire  à  l'^d^  d'une 
petite  scie  fixée  à  un  gros  couteau  de  paysan,  et  d'4^^  autire 
scie  que  Too  put  se  procurer  cbez  le  boi^çber  de  rendrait, 
je  procédai  au  pap^ement  de  la  ipaqière  wiv^ute  ^bande*» 
lettes  agglutUiatives,  cbarpie,  compresses  irempéeçk  dus  de 
roxycrat,  et  bapdage  roulé  depuis  la  main,  préalal4emetaf 
entourée  d'un  gantelet,  jusqu'à  l'aisselle  ;  ravauirbros  ett 
placé  dans  la  deni-flexion  sur  un  coussin  de  liaUe  d'a- 
vojnei  irritations  fréquentes  avec  l'oxycrat,  infuston  de  til<- 
leul  pour  bofssoui  poUon  laudanisiie  et  é|bérée«  Le  médecin 
de  ren4roit  passe  la  nuit  auprès  du  blessé,  et  piDi  je  re- 
tourne, au  milieu  de  la  nuit,  à  lâUei  ok  m'app^ent  mes 
fonc^oo^,€n  me  proposant  d'aviser  au  moyen  d'y  ramener  le 
b)eiB§é  d9l98  la  journée,  ce  qui  fut  fait  avec  toutes  les  psécau^ 
tions convenables.  Arrivé  vers  les  six  beures  du  soir,  M.  de— 
a  des  spasmes  nerveux,  avec  des  tremblemens  bientdt  suivis 
de  Qbaleur  et  de  sueur;  le  fe^ta  (}e  la  nuit  est  calme.  Le  eau 
matin,  le  membre  est  engorgé,  inais  plutôt  froid  quecbPMftd,  et 
présentant  une  apparencede  stupeur  qu'on  retrouvesiirlapby- 
sionomie  ;  le  pouls  est  un  peu  fréquent,  mais  petit,  coneentré 
au  point  de  m  pas  permettre  de  songer  à  la  plus  petite 
iémissîou  lia^^gnme.  Même  pansement  j  mâme  pre^itrjpti^n. 
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Le  9,  èYigorgement  pi  as  considérable  du  membre,  avec 
rondeur  livide,  violacée;  douleur  plus  prononcée  ;  même 
stupeur,  même  état  Su  pouls;  il  ne  m'est  pas  plus  permis 
que  la  veille  de  penser  à  l'emploi,  ni  de  la  saignée  générale^ 
ni  de  la  saignée  locale  ;  celle-ci  serait  probablement  suivie 
de  la  formation  d'eschares  gangreneuses,  peut-être  même 
d'un  sphacèle  complet  :  on  se  borne  à  l'application  d'un  long 
et  large  cataplasme  opiacé  sur  tout  le  membre. 

Le  S,  même  état  ;  bouillon,  semoule,  et  pour  lereste  même 
prescription. 

Lefif  jours  suivans,  Tinflammalion  prend  un  caractère  plus 
franc,  et  se  circonscrit  davantage  dans  les  environs  de  la 
blessure,  on  insiste  sur  les  Cataplasmes,  et  on  nourrit  un  peu 
pins  le  malade,  qui  digère  très  bien  les  bouillons  de  poulet, 
la  semoule  au  lait,  la  soupe  au  lait,  etc.  Le  blessé  sort  de 
plus  en  plus  de  l'état  de  àtupeur  générale  qui  a  été  indiqué  ; 
lepouls  et  la  chaleur  sont  plus  développés,  le  sommeil  est 
assez  bon  ;  cependant  il  survient  un  accès  de  fièvre  assez  vio- 
lent qui  paratt^être  le  résultat,  d'un  long  interrogatoire  du 
conseil  de  guerre,  interrogatoire  qui  a  eu  lieu  sans  que 
j'eusse  été  prévenu.  Bientôt  l'état  local  annonce  la  formation 
d'un  abcès  le  long  de  la  partie  interne  tlu  bras,  dans  le  trsyet 
delaballe,  et  remontant  te  long  de  l'artère  brachiale  et  du  nerf 
médian,  jusque  vers  le  creux  de  l'aisselle;  cet  abcès  est  large- 
ment ouvert  le  19  au  matin;  on  a  soin  de  protéger  l'artère  et 
le  nerf  avec  l'indicateur  gauche  préalablement  introduit  dans 
la  plaie  :  il  s'échappe  une  grande  quantité  de  pus;  pansement 
avec  une  compresse  feiiêlrée  enduite  de  styrax  ;  plumasseaux 
de  charpie  et  cataplasme;  régime  un  peu  plus  nourrissant; 
deux  grains  de  sulfate  de  quinine  tous  les  matins  à  jeun  ;  les 
jour»  suivans,  la  nouvelle  plaie  se  déterge;  des  escbares 
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qui  s'étaient  formées  le  long  du  trajet  de  la  balle,  se  déta- 
chent saccessîvement  et  l*on  facilite  leur  sortie,  ainsi  que 
celle  du  pus,  à  Taide  d'injections  lég;èrement  chlorurées, 
pratiquées,  selon  Theureuse  idée  suggérée  par  M.  le  doc^ 
teur  Capron,  avec  le  clyso-*ponipe;  l'engorgement  du  bras 

diminue  d'une  manière  très  notable,  la  suppuration  de- 
vient très  belle;,  l'état  général  est  très  satisfaisant,  il  ne 
reste  qu'un  point  douloureux,  engoi^é  et  enflamùié  à  la 
partie  postérieure  et  un  peu  externe  du  coude;  tout  fait 
craindre  qu'il  ne  s'y  forme  également  un  abcès  ;  on  continue 

f 

l'application  d'un  petit  cataplasme;  plumasseaux  trempés 
dans  du  vin  aromatique  sur  les  deux  plaies  ;  les  jours  sui^ 
vans,  la  situation  est  de  plus  en  plus  satisfaisante;  bon  appé* 
tit,  bonne  digestion,  bon  sommeil,  etc.  Mais  on  reconnaît 
toujours,  surtout  au  toucher,  le  point  enflammé  du  coude,  et, 
le  29  au  matin,  la  fluctuation  étant  manifeste,  on  se  décide  à 
ouvrir  l'abcès  ;  auparavant  on  cheiiche  à  reconnaître,  à  l'aide 
d'une  sonde  cannelée,  s'il  ne  communique  pas  avec  la  plaie 
de  l'ouverture  d'entrée  ;  l'instrument  arrive  par  un  trajet 
long  de  deux  pouces  environ,  non  dans  le  foyer,  mais 
dans  une  couche  plus  profonde,  d'où  s'échappe  un  liquide 
puriforme,  ce  qui  détermine  à  faire  immédiatement  l'inci- 
sion de  ce  trajet  et,  du  même  coup,  celle  du  foyer  plus  super- 
ficiel; il  s'écoule  un  pus  abondant,  épais,  blanc,  crémeux, 
louable  enfin;  pansement  avec  plumasseaux  enduits  de  cérat, 
cataplasmes,  etc. 

Cette  opération  est  suivie  d'une  détente  et  d'un  dégorge- 
ment très  notables  qui  se  produisent  d'une  manière  pro- 
gressive. Le  2  octobre,  une  vive  contrariété  met  le  ma- 
lade dans  une  grande  agitation,  suivie  d'une  fièvre  très 
inCen^.  On  parvient  à  calmer  le  malade/ et,  le  lendemain. 
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ainsi  que  les  jours  suiyans,  jusqu'au  6,  tout  marche  au  gré  de 
no$  désirs;  les  plaies  sont  fort  belles,  la  siippuration  est  de 
bonne  nature,  Véw  général  excellent.  Malheureusement  une 
lettre  impatiemment  attendue  ce  jour-là,  n'arrivant  pas,  le 
moral  de  M.  de  ....,  s'exaspère  de  la  manière  la  plus  f&*^ 
cbeuse,:et  bientôt  une  fièvre  plus  intense  encore  que  celle 
du  2  se  développe,  — -  Suppression  des  alime^St  ti^an^  d'orge 
gommée,  sulfate  de  quinine»  cinq  grains  pour  le  7  aumatiui 
lavement,  etc.  Le  restQ  de  la  journée  du  6  se  passe  dans  I^ 
même  état  de  fièvre  et  d'agitation,  de  manière  à  nous  f^ire 
craindre  un  travail  de  résorption  purulente. 

Le  7  au  matin ,  la  fièvre  est  en  partie  tom|)ée  ;  il  y  a  une 
sueur  visqueuse  à  la  surface  du  corps ,  le  pouls  est  moins 
fréquent,  mais  dur,  serré  ,  concentré  ;  )g  langue  est  sèche 
et  pâteuse ,  les  traits  sont  tires ,  etc,  h^  p)aie^  ont  perdu 
leur  belle  couleur  vermeille  pour  devenir  grisâtres,  le  puç 
est  très  peu  abondant  et  mal  lié ,  le  membre  engorgé,  d'une 
couleur  bleuâtre,  violacée.  Le  malade  prend  les  5  grains  de 
sulfate  de  quinine  qui  lui  ont  été  prescrits  ;  lavemenl  émoi- 
lient  ;  alimentation  très  légère  et  très  peii  abondante  ;  cauté- 
risation des  plaies  avec  le  nitrate  d'argent;  compresses  fené- 
trées  enduites  de  styrax,  plumasseaux  trempés  dans  du  vi9 
aromatique  ;  cataplasme  émollient  sur  la  partie  engQrgée. 
Le  reste  de  cette  journée  se  passe  d'une  manière  assez  satis* 
faisante,  et  le  malade  nous  fait  la  promesse  formelle  de  ne 
plus  s'occuper  de  rien ,  si  ce  n'est  de  suivre  en  tout  ppiptel 
de  la  manière  la  plus  scrupuleuse  nos  prescriptions*  ^  nou- 
veaux grains  de  sulfate  de  quinine  sont  prescrits  pour  le  S 
au  matin  :  ce  jour-là  nou^  trouvons  l'état  général  dans  des 
condiltons  bien  meilleures,  et  tout  semble  vouloir  rentrer 
dan&réiai  pirimitif  :  Q^t  ^iftsî  qim  la  pàw,'4  rewriis  m  char 
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leur  naturelle  >  que  la  transpiration  qui  la  recouvre  est  douce 
et  peu  abondante ,  que  le  poyis  ^t  redevenu  souple  et  d'une 
fréquence  normale ,  que  la  langue,  est  fraîche  et  déchargée, 
Tappétit  bon  et  la  soif  ordinaire.  Nous  prescrivons  du  bouil- 
lon depoulet,deta  semoulie  au  lait»  etc.  Les  9i  10 et  ii, conti- 
nuation du  mieux;  mêmes  prescriptions.  L'amélioration  fait 
tous  les  jours  des  progrès  sensibles ,  le  moral  du  blessé  est 
excellent ,  les  plaies  offrent  un  aspect  très  bon ,  et  marchent 
avec  une  rapidité  vraiment  suppreudnte  vers  la  cicatrisation; 
toutes  les  fonctions  s*exécutent  avec  une  régularité  parfaite, 
et  l'on  se  borne  à  administrer  deux  grains  de  sulfat*  de 
quinine  tous  les  matins  ;  le  18,  le  malade  commence  à  se 
lever  et  il  se  trouve  tellement  bien ,  qu'on  ne  craint  pas  de 
lui  faire  prendre  un  bain  le  21  au  matin  ;  il  y  reste  pendant 
une  heure  et  en  éprouve  de  très  bons  effets. 

Le  22  et  les  Jours  suivans,  le  bras  et  Tavant-bras  sont  plon- 
gés dans  un  bain  d'eau  émollienie,  où  ils  restent  une  heure, 
une  heure  et  demie:  dans  le  but  de  prévenir  Tan kylose  de 
Tarticulatioii  du  coude,  on  fait  exécuter  à  Tavant-bras,  avec 
toutes  les  précautions  convenables ,  des  mouvemens  d'ex- 
tension ,  de  flexion  et  de  rotation  ;  ces.  mouvemens ,  qui 
d'abord  étaient  très  douloureux  et  très  difficiles ,  deviennent 
de  jour  en  jour  de  plus  en  plus  libres ,  étendus  et  moins  pé- 
nibles. Le  26,  les  plaies  sont  entièrement  cicatrisées ,  et  la 
santé  générale  du  blessé  est  dans  l'état  le  plus  satisfaisant. 
Depuis  lorSf  l'amélioration  ne  s'est  pas  démentie  un  seul  in- 
stant, et  M.  de a  continué  à  faire  prendre  tous  les  jours 

à  son  membre  des  bains  gélatineux  et  sulfureux  ou  de  sang 
d'animaux  tués  à  l'abattoir  de  Lille. 

Nous  nous  proposons  de  lui  faire  prendre  prochainement 
des  douches  sulfureuses  et  de  l'envoyer  l'été  prochain  aux 
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eaux  thermales  de  Barèges,  afia  de  parvenir  à  rendre  au 
membre  si  heureusement  sauvé ,  toute  sa  force  et  toute  sa 
mobilité.  Cette  observation  m'a  paru  assez  curieuse  et  assez 
intéressante  pour  que  j'aie  pensé  qu'il  était  de  mon  devoir 
de  la  porter  à  la  connaissance  des  praticiens. 


Let^e  de  M.  Ch.  Se'dUlot  à  t Académie  des  ioieneeê,  au 
êiiffetdu  Tcsjpfort  fait  à  la  séance  du  Zjafwier,  par  M.  le 
baron  Larrey,  sur-un  mémùire  rekuif  à  FampukUion 
coxa-fémorale.  (1) 

Monsieur  le  Président , 

Sans  cesser  un  instant  d*étre  pénétré  des  plus  vifs  senti- 
mens  de  respect  et  de  reconnaissanée  pour  Tillustre  chef  de 
la  chirurgie  militaire,  qui  a  eu  la  bonté  de  faire  un  rapport 
très  favorable,  le  3  janvier  18&2 ,  sur  un  de  mes  mémoires,  re- 
latif à  l'amputation  coxo-fémorale,  je  demanderai  cependant 
à  l'Académie  la  permission  de  lui  soumettre  quelques  obser- 
vations à  ce  sujet. 

L'observation  de  désarticulation  de  la  cuisse,  qui  faisait 
l'objet  de  ce  mémoire,  avait  été  publiée,  avec  tous  les  miuu- 

(i^  Nous  n^avons  pas  inséré  dans  les  Annales,  le  rapport  du  baron  I^arrey^ 
parceque  nos  lecteurs  ont  déjà  lu  le  mémoire  de  M.  Sédillot  dans  notre  tome  a, 
p.  273  et  suiv.  Ce  rapport  très  approbatif,  malgré  les  objections  qu*ayait  pré- 
sentées M.  Sédillot,  se  terminait  ainsi  :  «  Les  jeunes  chirurgiens  trouveront  dans 
«  le  mémoire  de  M.  le  professeur  Sédillot,  des  leçons  utiles,  et  l'exemple  ré- 
««  cent  d'une  opération  grave,  difficile  et  remarquable,  couronnée  d*un  plein 
«  succès.  Aussi  nous  avons  l'honneur  de  proposer'  à  l'Académie  l'insertion  de 
«  ce  mémoire  avec  les  dessins  qui  l'accompagnent,  dans  le  recueil  des  œuvres 
«  dés  savans  étrangers'»  »  Les  conclusions  de  eé  rapport  sont  adoptées , 
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tieux  détaite  que  lie  comporte  pas  toiyours  un  travail  acadé- 
mique, dans  le  Recueil  de  MAnoires  de  médecine,  de  ehd^ 
rurgie  et  de  pharmacie  militaires  (t.  xlix,  p.  271).  L'his- 
toire de  mon  opéré  s'y  trouve  relatée  jour  par  jour,  ainsi  que 
les  discussions  cliniques  dont  il  fut  l'occasion  y  et  j'y  avais 

n)imon  nom  pour  en  «garantir  la  fidélité. 

En  lisant  dans  le  rapport  de  M.  le  baron  Larrey  plusieurs 
assertions  contradictoires  à  celles  que  j'avais  émises,  j'ai 
craint  que  la  malveillance  ne  s'emparât  de  cette  espèce  de 
dissidence,  pour  accuser  ma  véracité,  et  c'est  dans  ce  but, 
que  je  préciserai  de  nouveau  les  faits  contestés. 

A  la  page  17  du, rapport  (Y. les  Comptes^rcndus hebdoma- 
daireides  séances  de  V Académie  des  Sciences,  t.  xiv  n*  1), 
il  est  dit  ce  que  le  malade  fut  envoyé  à  l'hôpital  de  perfec- 
ce  tionnement  du  Val-de-Gràce  pour  y  subir  l'amputation  de 
ce  la  cuisse  à  son  articulation  coxale,  qu'on  avait  déjà  jugée 
<c  indispeâsable  dans  les  autres  hôpitaux,  et  que  le  malade 
a  lui-même  réclamait  avec  instance.  »  Hambourg  (le  blessé), 
non  plus  qu'aucun  des  chirurgiens  qui  lui  avaient  donné  des 
soins  avant  moi,  n'avaient  songé  à  la  désarticulation  de  la 
cuisse,  qui  ne  paraissait  pas  alors  indiquée,  l'amputation 
dans  la  continuité  du  membre,  proposée  par  M.  Jobert  de 
Lamballe,  à  l'hôpital  St-Louis,  avait  été  précédemment  refu- 
sée par  le  malade,  et  ni  M.  Gama,  ni  M.  Desruelles,  dans  le 
service  desquels  il  fut  placé,  avant  d'entrer  dans  le  mien,  ne 
s'étaient  occupés  de  la  possibilité  d'une  semblable  opération. 
On  songeait  si  peu  à  l'amputation  coxo-fémorale,  que  Ram- 
bourg  avait  été  relégué  dans  une  salle  de  lésions  chroniques 
peu  intéressantes,  lorsqu'il  me  fut  confié. 

Â  la  même  page  17  du  rapport,  on  voit  que  tous  les  méde- 
cins réunis  en  pon^uUsilion,  partagèrent  mon  avis  sur  la  né- 
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cessité  de  ptà  tquer  de  suite  l'extirpation  du  membre.  Gé  • 
pendant  on  lisait  dans  mon  observation  déjà  citée,  p.  284> 
a  qae  At.  Bégin  pensa  que  le  fémur  était  nécrosé,  et  que  le 
«  séquestre  retenu  dans  Tépaisseur  d'un  nouvel  os,  entrete- 
ce  nait  les  fistules  et  les  autres  accidens.  Il  proposait,  en 
a  conséquence,  de  pratiquer  l'amputation  delà  cuisse,  vers 
<i  le  tiers  supérieur  du  membre  à  la  manière  ordibâîre,  et 
<c  après  avoiç  divilsé  le  fémur,  d'extraire  le  séquestre;  alors 
«  qu'il  s'élèverait  jusqu'au  petit  trochanter,  puis  de  laisser 
<c  la  plaie  du  moignon  se  déterger  et  marcher  ensuite  vers 
a  la  cicatrisation.  On  pouvait  obtenir  ainsi  un  tronçon  de 
et  membre  peu  étendu,  il  est  vrai,  mais  sufiSsant  pour  y  adap- 
<(  ter  un  cuissart,  qui  permettrait  les  mouvémens  de  la 
<c  hanche,  tandis  qu'à  la  suite  de  la  désarticulation^  outre 
«  des  dangers  plus  graves  à  courir,  on  n^auraiten  définitive 
ce  à  espérer  qiie  l'aplpiicaiion  d'une  sellette,  et  le  malade  se-- 
ce  rait  condamné  à  faire  usage  de  béquilles.  Quoique  cette  opi* 
a  nion  fut  séduisante  et  qu'elle  offrit  un  mode  de  traitement 
ce  entièrement  t^marquable,  qiii  doit  prendre  rang  parmi 
<c  les  plus  heureuses  ressources  de  la  chirurgie,  je  ne  crus 
<c  pas  néanmoins  pouvoir  l'admettre  en  raison  des  considé^ 
ce  rations  suivantes  :  i>  M.  H.  Larrey  avait  aussi  ouvert  un 
autre  avis  s  «  Commencez  (v*  p.  S8ô),  disait-il,  Topération 
ce  à  la  mahièt'e  ordinaire,  comme  si  vous  deviez  faire  Tarn- 
a  putatîon  circulaire  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  ;*  si  Texa^* 
<t  meh  direct  des  parties  démontre  que  le  mal  est  borné  à 
«  cette  hauteur,  vous  conserverez  une  portion  du  membre, 
ce  si  au  contraire  vous  reconnaissez  la  nécessité  de  la  désar- 
me ticulation,  vous  yproeéderez  sur-len^hamp,  en  suivant  les 
ce  surfaces  t)sseiises  jusqu'à  la  jointure,  et  Vous  aurez  ainsi 
«  acconkpli  là  méthode  circulaire,  conseillée  '•  par  quelques 


«t  opéral6un«  i>  Ces  détails  ont  été  pour  ainsi  âire>  .donnés 
parM.  Bégin  liiUwèmei  qui  est  le  rédacteur  de  notre  Recueil 
êe  ehirurgie  militaire,  et  s'ils  n'eussent  pas  été  parfaite* 
ment  vrais,  il  ne  tes  eût  pas  laissé  imprimer. 

Encore  à  la  page  17  du  rappM*t,  on  Ut  :  «  Tout  s*est  très 
«  bien  passé  pendant  les  premières  viQgt*quatre  heures  § 
a  mais  un  travail  inflammatoire,  assez  violent  survient  au 
«  moignon,  qui  oblige  le  chirurgien  opérateur  à  couper  les 
a  points  de  cette  suture  (qui  ne  devait  pas  être  pratiquée, 
€c  quelques  points  très  lâches  de  suture  entrecoupée  et  de 
«  bandelettes  agglutinatives,  auraient  suffi  pour  obtenir  la 
a  réunion  exacte  des  lambeaux).  »  M.  le  rapporteur  a 
bl&mé  la  suture  que  j'emploie  avec  beaucoup  d'avantages, 
et  il  avait  le  droit  sans  doute  d*en  exprimer  sa  désapproba- 
tion; mais,  en  supposant  dès  accidens  qui  n'avaient  pas 
existé,  n'a-t-il  pas  eiccédé  un  peu  les  limites  de  la  critique. 
—  Aucune  inflammation  n'avait  forcé  à  retirer  les  épingles 
dont  Je  m'étais  servi,  et  qui  n'auraient  pu  être  coupées,  ei 
elles  furent  retirées  le  cinquième  et  sixième  jour,  comme  on 
le  fait  dans  les  cas  les  plus  favorables.  Cette  remarque  n'est 
pas  sans  importance,  car  elle  montre  l'innocuité  des  sutures^ 
lÀMes  que  j'ai  Thabitude  de  les  pratiquer,  tandis  que  les 
termes  du  rapport  feraient  pencher  vers  une  opinion  opposée. 

Je  me  permettrai  une  dernière  réflexion  sur  les  objections 
que  M.  le  baron  liarrey  a  adressées  aux  explications  hypo- 
thétiques auxquelles  j'avais  recouru  pour  rendre  compte  de 
rinauocès  des  amputiations  coxo-fémorales  pratiquées  immé- 
diatement. Je  n'avais  nullement  conclu  de  ces  suppositions  à 
la  probabilité  des  revers,  mais  ,w  voyant  ceux-ci  certains  et 
avérés,  j'en  avais  cherché  les  raisons,  et  j'avais  indiqué,  je 
crois,  lea  plus  vraiisQmblables.  Mes  explications,  auxquelles 
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je  n'attache  pas  une  bien  grande  valeur,  pouvaient  donc  être 
attaquées  et  mises  en  doute  sans  que  les  insuccès  signalés 
ftasseiit  infirmés  le  moins  du  monde,  et  je  maintient  qu'H 
n'existe  pas  en  France  lin  seul  exemple  de  guérison  à  la  suite 
de  la  désarticulation  immédjite  de  la  cuisse.  Je  suis  loin.de 
prétendre  néanmoins,  qu'il  faille  toujours  s'abstenir  de  celte 
opération,  faite  primitivement,  car  il  y  a  dés  cas  où  toute 
autre  conduite  serait  immanquablement  funeste,  mais  j4n* 
clîne  vers  l'amputation,  quand  la  vie  n'est  pas  actuellement 
compromise,  et  je  fonde  ce  précepte  sur  l'incontestable  auto*, 
rite  des  faits.  Telles  sont,  M.  le  président,  les  courtes  rér 
flexions  que  j'ose  soumettre  à  l'illustre  rapporteur  de  mon 
mémoire,  qui  ne  saurait  douter  de  mon  respectueux  et  pro- 
fond dévoûment. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  président,  etc. 


OliaS<iii0  ohirurgîoale  de  l'hôpital  de  la  Vîtîé,   par  J.   Lisfeakc. 
Paris,  i84rf  1. 1,  in-S,  de  696  pages.  Analyse  par  le  D'  Vidal  (de  Cassis). 

ce  Ils  remettent  toijgours  au  lendemain  le  projet  de  payer 
<c  leur  dette  à  la  postérité.  Enfin ,  ce  lendemain  arrive , 
ce  mais  souvent  41  est  trop  tard  ;  le  corps  eêtfaiigue\  fesprii 
ce  est  languisêani'j  les  idées  ne  sont  plus  que  des  souvenirs 
«  équivoques  ;  on  risque  de  ne  plus  transmettre  que  des 
(£  vérités  rebattues,  et  qui  ne  nous  paraissent  jeunes  que 
(c  parce  qu'elles  ont  vieilli  avec  nous.  Tous  les  efibrts  *  de 
ce  .l'imagination  ne  produisent  plus  qu'un  style  sans  couleur; 
«  enfin ,  la  sagesse  secondant  notre  tendance  au  repos ,  et 
ce  nous  apercevant  même  que  nous  ne  sommes  plus  écou-- 
a  tés ,  nous  jugeons  qu'il  est  temps  que  le  flambeau  de  la 
ce  nuit  fasse  place  à  l'aurore  qui  lui  succède  ^  ete»  9 


I 
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'  Ceci  n'a  pas  été  étrit,  en  18&1,  par  M.  Lisftrahc,  dans 
la  clinique  chirurgicale  de  la  Pitié  ;  mais  bien  dans  la 
clinique  cbimrgicale  de  Pelletan  le  père,  et  en  1810.  Cette 
citation  donne  Tidée  la  plus  juste  de  ce  que  peut  être  te 
livre  d'un  chirurgien  qui  se  fait  auteur  à  une  période  de  la 
vie  que  j'appellerais  âge  de  retour,  si  j'avais  la  certitude 
de  faire  accepter  cette  expression  dans  son  sens  le  plus  res- 
pectable. 

Depuis  quinze  ans,  au  moins,  M.  Lisfranc  remettait,  au 
lendemain,  l'exécution  d'un  grand  ouvrage  qui,  selon  lui, 
devait  nous  étonner  tous ,  produire  un  grand  bruit  et  la 
mort  (  scientifique  bien  entendu)  de  pas  mal  de  chirurgieiis. 
Ce  lendemain  est  arrivé  :  nul  bruit ,  personne  de  mort. 
Mais  i'étonnement  a  été  réel.  On  s'est  étonné  précisément 
du  silence  qui  s'est  fait  autour  de  ce  livre ,  et  du  froid  accueil 
qu'il  a  reçu  du  public.  On  a  cru,  peut-être,  qu'il  n'y  a  rien  de 
bien  séduisant  dans  la  production  d'un  esprit  fatigué/ 
dans  des  vérités  rebattues  qui  paraissent  neuves  à  l'au- 
teur, parce  qt^ elles  ont  vieilli  avec  lui.  Mais  ceci  n'autorise 
pas,  et  surtout  n'explique  pas  suffisamment  ce  silence  et 
cette  froideur  ;  car,  à  tout  prendre,  îlne  faut  pas  que  grande 
vigueur  d'esprit  pour  composer  certains  livres,  et  il  n'est  pas 
toujours  inutile  de  redire  des  vérités  aussi  importantes  que  les 
vérités  chirurgicales.  Un  chirurgien  si  long-temps  applaudi, 
un  professeur  qui  remplissait  son  amphithéâtre  aux  jours  et 
heures  où  Dupuytren  professait  ;  ce  chirurgien  devait  mieux 
espérer  du  lendemain  de  son  livre.  Pour  mon  compte ,  je  ne 
croirais  pas  ma  bibliothèque  complètement  historiée^  si  cet 
ouvrage  n'y  figurait  pas.  D'ailleurs ,  on  n'achète  pastoigours 
des  livres  pour  les  lire ,  et  les  reliquaires  ne  sont  pas  tous 
destinés  aux  dépouilles  des  saints. 

T.    IV.    FfiVRIER     184a,  13 


Les  pufrittdûs  de  notre  profession  (et  il  y  en  a  )  rendent  : 
1^  quand  la  force  d'esprit  manque  dans  un  livre  y  il  faut  an 
moins  y  trouver  ce  que  Tàge  y  met  à  sa  place ,  et  ce  qui  vaut 
mieux  quelquefois  ;  2^  il  est  des  vérités  qui  peuvent  se  re* 
dire,  mais  on  doit  alors  les  revêtir  d'une  forme  qui  les  rende 
plus  faciles  à  comprendre  et  à  retenir.  Il  n'y  a  rien  de  pif 
qu'une  pensée  vulgaire  sous  des  formes  vulgaires  ^  3^  la 
popularité  d'un  professeur  de  clinique  chirurgicale,  penaut 
le  règne  npiéme  de  Dupuy  tren ,  s'explique  par  la  facili^  djçs 
examens  qu*on  passait  à  la  Sorbonne  ,  dans  le  beau  temps 
de  bacchalauréat  ;  4®  les  livres  que  vous  ne  lisez  pas  aujour- 
d'hi,  peuvent  être  lus  par  vos  neveux,  et  si ,  dans  ces  pages 
écrites  à  la  lueur  du  flambeau  de  la  nuitj  oomme  le  dit  Pel- 
letaui  et  avec  une  plume  que  l'âge  a  dû  émoiisser,  ces  ne^ 
veux  ne  trouvaient  pas  même  la  douceur ,  la  tolérance  ^ 
p;roduites  par  la  faiblesse»  ils  pourraient  vous  faire  un  re- 
proche qu'on  n'articulera  pas  ici»  parce  qu'il  est  déjà  for^ 
mule  par  les  lecteurs. 

Quatul  on  n'est  plus  éeouie'(PQfietaiB  ) ,  en  veut  écrire 
pour  être  lu.  On  croit  que  c'est  là  ce  qui  a  donné  à  M.  lis- 
franc  l'idée  de  prendre  la  plume.  Or,  ^'ai  déjà  dit  que  cette 
idée  est  déjà  ancienne;  c^  M.  Lisfranc  parlait  de  son  livre 
pendant  qu'il  était  très  écouté;  il  en  parlait  même  plus 
qu'ai^çurd'bui.  En  disarn^  que  ceci  est  un  livre ,  je  fais  une 
concession.  Un  livre  est  surtout  livre  par  la  mélhode ,  pgur  to 
pensée  qui  domine  les  faits ,  les  coordonne  afin  d'en  faire 
sortir  des  formules  scientifiques  propres  à  faciliter  l'en- 
seignement et  les  progrès  d'une  science.  Or,  la  eUniquedelm 
Pitié  n'a  pas  cette  prétention  philosophique.  M.  Lialranc^ 
a  eu  la  modeste  pensée  de  ne  vouloir  foire  qu'un  recueil  dA 
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mëmoires^qui  ont  pu  passer,  dans  un  temps,  pour  originaux 
et  dont  voici  la  liste  : 

ConiWLérations  sur  la  luette.  —  Application  des  uogsues  suivant  les  ]o« 
caUtés.  r^  GQosidéiations  sur  les  éracuations  sannuines  en  général.  — •  Ap-> 
plUation  4u  stétboscope  de  Laennec  au  diagni>stic  des  Iractiires  et  4e  qq^ques 
autres  maladies.  —  Quelques  considérations  sur  les  fracttres  et  leur  traite- 
meot.  —  Des  cancers  superficiels  qu'on  croyait  profonds.  —  Quelques  con- 
sidérations sur  le  cancer.  —  Pustule  maligne.  —  Levée  du  premier  appareil 
appliqué  sur  les  plaies  qui^ne  suppurent  pas  encore.  *—  De  l'entorse.  — •  Note 
sur  le  fuioncule  et  sur  la  concrélion  de  llinnieur  sébacée  de  la  peau  à  la  sur- 
&ce  et  dans  Tépaîssenr  des  téguraens.  -^  Brûlures.  -^  Nouvelles  considéra- 
tions sur  la  saignée  du  bras.  —  Règles  générales  pour  la  ligature  des  artères, 
suivies  de  quelques  observations.  —  Un  mot  sur  Tanévrysme  faux  primitif. 
—  Note  sur  la  nécrose  et  la  carie.  —  Note  sur  l'oplithalmie  nerveuse.  — - 
Tumeurs  indurées  et  circonscrites  siégeant  dans  l'épaisseur  des  paupières.  -» 
Ugles  générales  pour  l'extirpation  et  pour  l'amputation  des  tumeurs.  «— 
Co^dérations  sur  le  traitement  de  l'esthiomène  ou  dartre  rongeante.  "**  I>e 
rinjeciion  et  de  la  fluxion  sanguines.  —  Quelques  considérations  sur  les 
hernies.  —  Si  les  fistules  peuvent  produire  les  indurations  qui  les  entou- 
rent, souvent  les  indurations  peuvent  avssi  entretenir  les  fistules.  —  Les 
plaies  pratiquées  sur  des  tissus  lardacés  non  squirrheux,  et  non  parvenus  à- 
l'élat  pultacé,  peuvent  ramener  ces  tissus  à  l'état  normal  $  des  ecwifioations 
failef  pofvr  obtenir  la  riésolution  des  indurations.  —  B.èg)0s  généiales  pour 
les  désarticulations,  —  De  l'ulcère  simple  dit  atonique.  — '  Tumeurs  blaiH. 
dies  des  articulations.  — Quelques  considérations  sur  l'exostose  non^véné* 
rienne. 

On  voit«  que  dans  cette  table,  il  n'yapai»la  moindre  inten-» 
ixoj^  d'ordre;  ce  $ont  des  article^  de  jQurnaux^  des  leçon» 
qu'on  a  cousus  ensemble*  Les  camidéraHoiu  sur  la  lugité^ 
qui  forment  le  premier  chapitre,  auraient  pu  composer  le 
dernier,  sans  grand  dommage  pour  Touvrage  qui  n'en  eut 
pas  été  plus  mauvais  ni  meilleur.  Ces  mémoires  sont 
aussi  bien  là  que  dans  les  journaux.  Jie  me  trompe,  dans 
1^  journaos^y  ils  sont  mieux  placés,  parce  que^  se  trou-f 

13; 


196  CUNIQT}E  CHIItUR6lC\1.E 

vant  en  contact  avec  les  travaux  des  autres  chirurgiens,  ils 
peuvent  permettre  des  comparaisons  sur  leur  mérite  re- 
latif y  ce  qui  rompt  la  monotonie  de  la  lecture  d'un  re- 
cueil écrit  par  le  même  auteur.  On  voit  que  je  suppose 
qu*un  auteur  qui  publie  im  recueil,  récrit  entièrement  lut^ 
même. 

Mais  si  M.  Lisfranc  a  confié  au  prote,  le  soin  de  classer 
ses  mémoires,  s'il  s'est  privé  des  secours  de  la  philosophie^ 
dans  son  ouvrage,  il  ne  Ta  pas  dédaignée  dans  sa  pr^jfàe^.  Là 
M.  Lisfranc  a  voulu  exposer  ses  principes.  Cette  seule  inten- 
rion  mérite  des  éloges  que  je  fais  ici  dans  toute  la  sincérité 
de  mon  àme,  car  aujourd'hui  rien  de  plus  commun  que  d'en- 
tendre des  hommes  qui  se  disent  savans,  se  vanter  de  ne 
pas  avoir  de  principes.  A  force  de  mal  parler  théorie, 
système,  ils  ont  tellement  déconsidéré  ces  mots,  qu'il  faut 
un  certain  courage  pour  les  prononcer,  en  bonne  part. 
M.  Lisfranc  n'est  pas  de  cet  avis  ;  il  a  raison  et  sa  préface  le 
prouve.  Or,  quand  on  se  fait  philosophe  on  devient  tolérant, 
et  M.  Lisfranc  me  permettra  ici  de  le  discuter,  ce  que  ne 
permettent  pas  tous  les  professeurs ,  surtout  les  profes-. 
sièurs  de  médecine  opératoire.  La  première  question  que 
M.  Lisfranc  soulève,  sans  s'en  douter  peut-être,  n'est  ni  plus 
ni  moins  que  la  grande  question  de  la  préséance,  dans  l'en- 
seignement, de  l'analyse  et  la  synthèse.  Mais  prenons  la 
question  dans  les  termes  de  l'auteur  :  selon  lui,  la  Clinique 
ne  devrait  pas  être  le  complément  des  études  médico- 
chirurgicales;  il  serait  préférable  de  mettre  d'abord  Télève 
en  présence  des  faits  cliniques  avant  de  lui  faire  ouvrir  les 
livres  de  pathologie.  Car  a  tout,  pour  ainsi  dire,  paraît 
a  simple  dans  la  plupart  des  livres,  où  trop  souvent  les 
K  maladies  sont  décriies  exemptes  de  complications;  on  y 
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ce  établit  fréquemment  des  diagoosiics  certains,  etc.  {Pré^ 
«  face^  pag.  îj.) 

Je  réponds  à  M.  Lisfranc  que  c'est  précisément  là  ce  qui 
fait  que  le  livre  doit  précéder  l'observation  :  c'est  précisé- 
mefii  cette  simplicité  à  laquelle  on  réduit  le  fait  {pathologique 
qui  doit  lui  donner  le  pas  sur  le  fait  complexe,  car  c'est  tou- 
jours du  simple  au  composé  qu'on  doit  procéder  dans  un  bon 
enseignement.  Il  est  vrai  que  les  maladies  décrites  dans  les 
livres  sont  un  peu  idéalisées;  ce  sont  des  types,  des  tableaux 
dont  les  traits  appartenant  à  plusieurs  individualités  res- 
semblent un  peu  à  toutes  et  ne  ressemblent  parfaitement  à 
aucune  d'elles.  Enfin,  on  donne  dans  les  livres  Vidée  et  non 
la  réalité  pathologique.  £h!  bien,  je  soutiens  que  l'élève  qui 
en  entrant,  dans  les  études  cliniques,  a  déjà  cette  idée  de  la 
maladie  fera  plus  de  progrès  que  celui  à  qui  cette  première 
notion  manque.  D'ailleurs  est-ce  qu'on  peut  séparer  les 
éludes  théoriques  des  études  pratiques?  Est-ce  que,  dans 
tous  les  livres  de  pathologie,  la  clinique  n'est  pas  expressé- 
ment recommandée  ?  Est-ce  qu'on  ne  dit  pas  à  toutes  les 
pages  :  voilà  ce  qu'il  y  a  de  plus  vraisemblable^  mais  le  vrai 
vous  ne  le  trouverez  pas  dans  ce  livre ,  parce  qu'il  n'est  que 
dans  celui  de  la  nature.  Personne  d'ailleurs  ne  vous  don- 
nera les  connaissances  pratiques,  pas  plus  le  livre  qui  est 
intitulé  Traité  pratiqua  y  que  le  professeur  de  clinique  quel 
que  soit  son  talent  et  sa  bonne  foi.  Le  livre,  et  le  professeur 
peuvent  mettre  sur  la  voie  de  la  pratique,  mais  le  praticien 
se  fait  lui-même.  Or,  cette  voie  n'est  ouverte  et  éclairée  que 
par  une  bonne  philosophie,  laquelle  se  trouve  souvent  chez 
les  hommes  qui  pensent  beaucoup  et  jamais  chez  ceux  qui 
se  contentent  d'agir. 

On  compare  souvent  les  études  cliniques  aux  études  ana- 
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tomiques  ;  M.  Lisfranc  répète  cette  comparaison.  Il  pensé 
que  ce  serait  ridicule  d'étudier  Tanatomie  dans  les  livres  , 
avant  de  l'étudier  sur  le  cadavre.  Mais  que  fait-on  tous  les 
jours?  on  lit  la  description  d'un  organe  en  présence  du  ca- 
davre ou  c^est  le  démonstrateur  qui  tient  lieu  de  ce  livre. 
Or 9  cet  organe,  vous  le  saurez  mieux  quand  déjà  le  livre 
vous  ed  aura  donné  une  idée.  Les  grandes  considérations 
anatomiques ,  les  rapports  de  cette  science  avec  la  physiolo- 
gie et  la  pathologie ,  vous  sont  enseignés  dans  des  livres  dont 
la  lecture  vous  aidera  singulièrement  dans  l'étude  des  détails 
.  qui ,  sans  cela ,  serait  d'une  aridité  repoussante  et  ne  vous 
laisserait  que  des  impressions  promptement  effacées  par  le 
temps.  Ainsi ,  l'étude  de  l'anatomie  est  absolument  comme 
l'étude  de  la  chirurgie ,  comme  Tétude  de  toutes  les  sciences 
qu'on  veut  bien  étudier. 

Il  est  vrai  que  les  élèves  devront  se  mettre  le  plus  tôt  pos^ 
sible  en  rapport  avec  les  praticiens  ;  ils  devront,  le  plus  tôt 
possible ,  hanter  les  cliniques.  Cependant ,  ne  hâtons  pas 
trop  ce  moment ,  car  l'élève  ne  va  pas  seulement  aux  clini- 
ques pour  écouter  un  mattre ,  pour  lui  voir  exécuter  des 
opérations ,  prescrire  des  médicamens  ;  il  y  va  surtout  pour 
observer  par  lui-même.  Or,  l'observation  est  hérissée  de 
difficultés;  pour  la  faire  d'une  manière  indépendante  et  éclai- 
rée y  il  faut  déjà  un  degré  de  maturité  dans  les  études  que 
vous  ne  trouverez  pas  dans  les  élèves  qui  n'ont  pas  encore 
lu  des  livres  de  pathologie.  Il  pourra  même  y  avoir  un 
danger,  pour  ces  élèves,  de  fréquenter  trop  tôt  les  cliniques; 
car,  ne  sachant  voir  par  eux-mêmes ,  ils  pourront  ne  voir  que 
par  l'œil  du  ïAâître,  ei  s'il  arrive  que  ce  mattre  ait  un  système 
à  faire  prévaloir  et  pour  lequel  il  se  passionne ,  s'il  est  des 
méthode^  opéil^àtbires  dont  il  se  croit  Tinventeur,  il  peut 
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Iftdlemeiit  tromper  un  élève  trop  Jeuue  ;  et  l'erreur  puisée 
dtafis  les  cliniques  sera  autrement  grave  que  celle  qui  vient 
d'un  livre,  parce  qu'il  est  prouvé  que  ce  qu*on  a  lu  se  retient 
moins  que  ce  qu'on  croit  avoir  vu.  S!  je  ne  craignais  ici  de  trop 

I 

prouver  ce  que  j'avance,  et  d'aigrir  une  discussion  à  laquelle 
je  désire  conserver  un  caractère  philosophique ,  je  citerais 
des  faits  qui  mettraient  à  nu  tout  le  mal  qu'ont  fait  à  de  jeu- 
nes élèves  de  mauvaises  cliniques;  je  sais  aussi  que  les 
mauvais  livres  ont  leurs  dangers,  mais  ils  ne  sont  jamais 
aussi  grands  que  ceux  produits  par  les  mauvais  exemples. 

M.  Lisfranc  devait  nécessairement  parler  de  la  Médecine 
opératoire:  ïVen  avait  le  droit.  Aucun  cours  de  manceuvreê 
n*a  été  suivi  comme  le  sien,  et  quand  il  dit:  <c  Nous  avons 
<c  mis  plus  d'exactitude  peut-être  dans  la  description  desmé- 
<!c  thodes  et  des  procédés  opératoires  que  nos  devanciers,  » 
M.  Lisfranc  se  fait  petit  et  modeste.  M.  Lisfranc  croit  devoir 
cette  exactitude  au  système  linéaire  :  (cNous  avons  fait  justice, 
<c  dit-il,  de  ces  expressions  vagues  et  ridicules  :  Oblique  de 
<c  haut  en  bas  y  de  dehors  en  dedans  et  de  gauche  à  droite,. 
<c  Nous  avons  emprunté  au  système  linéaire  sa  précision  près- 
«  que  toujours  mathématique ,  etc.  )>  Eh  bienl  je  dirai,  moi, 
qu'un  système  linéaire  qui  ne  fournit  qu'un  pareil  résultat, 
qui  ne  donne  qu'une  précision  presque  toujours  mathéma- 
tique, ne  nous  avance  pas  plus  que  le  système  que  nous  avons 
toujours  suivi,  et  entre  un  professeur  qui  dit  presque  tou- 
jours et  un  autre  qui  dit  à-peu-près  toujours /il  n'y  tx  Aucune 
espèce  de  dififérence.  Seulement,  si  un  des  deux  se  sert  des 
formules  qui  ont  un  air  mathématique,  il  pourra  induire  en  er- 
reur les  élèves  qui  ne  saventpasque,dansune  science  exacte, 
à-peu'près  et  presque  sont  la  même  chose,  etqu^un  système 
linéaire  qui  est  presque  mathématique  n'est  pas  un  système  li* 
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néaire.  Heureusement,  depuis  qu'il  y  à  plus  de  lumières  répan- 
dues parmi  les  élèves,  depuis  les  exigences  académiques  dans 
les  examens  pour  le  baccalauréat,  il  y  a  peu  d'élèves  qui  pour- 
raient être  trompés  par  un  langage  pareil  ;  aussi  le  système  li- 
néaire qui  n'est  que  quasi-mathématique  baisse  de  jour  en 
jour.  Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  qu'on  a  voulu  appliquer  le 
compas  et  Téquerre  à  l'étude  de  l'homme  et  à  la  pratique  des 
opérations  chirurgicales.  On  est  parvenu  à  des  probabilités  et 
non  à  des  certitudes.  Tous  les  jours  dans  les  amphilhéâtres  on 
peut  expérimemer  le  système  linéaire  qu'on  trouve  presque 
satisfaisant,  quand ,  dans  la  région  qui  est  le  théâtre  de  To- 
pération,  tous  lesélémens  sont  dans  leur  état,  leur  rapport 
naturels.  Mais  les  lignes  font  entièrement  défaut  dès  qu'il  y 
a  perversion  de  cet  état.  Or,  c'est  ce  qui  arrive,  le  plus  sou- 
vent, quandnous  prenons  l'instrument  pour  exécuter  une  opé- 
ration chirurgicale.  Une  tumeur  à  l'aine  ou  dans  l'aisselle 
peut  changer  la  plupart  des  rapports  de  ces  régions  ;  il  en 
est  de  même  d'une  fracture ,  d*une  luxation ,  pour  les  mem- 
bres. Ces  dernières  lésions  peuvent  rendre  illusoires  les  for- 
mules mathématiques.  On  dira  que  souvent ,  aux  membres ,, 
on  opère  sur  des  régions  qui  ne  sont  le  siège  d'aucune  lésion  \ 
c'est  ce  qui  arrive  pour  certaines  amputations,  pour  certaines 
ligatures  d*artères  ;  mais  alors  peuvent  exister  des  anomalies 
dans  la  distribution  des  principales  artères ,  dans  la  direc- 
tion et  le  développement  des  extrémités  osseuses  qui  rendront 
encore  illusoires  les  données  que  vous  fournira  le  système 
linéaire.  Je  me  rappellerai  toujours  une  certaine  amputation 
du  pied  dans  l'articulation  tarso-métatarsienne.  ^opérateur 
était  celui  qui  devait  le  mieux  connaître  le  système  linéaire 
et  ses  applications  ;  celui  qui  devait  le  [mieux  exécuter  une 
pareille  opération.  Eh  bien  !  je  n'ai  jamais  assisté  à  une  am- 
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putation  aussi  longue,  aussi  laborieuse  et  aussi  médiocrement 
exécutée.  On  eut  surtout  une  peine  incroyable  pour  ouvrir 
Tarticulation  en  dedans ,  c'est-à-dire  pour  séparer  le  pre- 
mier métatarsien  du  premier  cunéiforme.  Cette  opération  a 
été  exécutée,  en  public,  à  (Hospice  de  perfectionnement^ 
aujourd'hui  Clinique  des  Hôpitaux.  L'opérateur  était  alors 
agrégé  et  remplaçait  M.  Bougon  qui  était  en  voyage.  Est-ce 
clair?  Je  ne  dirai  pas  qu'un  chirurgien  moins  mathématicien 
eût  mieux  opéré;  mais  on  me  permettra  de  croire  qu'il  n'eût 
pas  été  moins  habile. 

M.  Lisfranc  termine  sa  préface  par  des  considérations  qui 
se  rattachent  autant  à  la  chirurgie  qu'à  la  médecine.  C'est 
toujours  une  bonne  chose  que  de  montrer  l'alliance  de  ces 
deux  sœurs  qui  ne  devraient  jamais  être  séparées,  et  qui  le 
sont  précisément  par  ceux  qui  prêchent  le  plus  cette  salu- 
taire union,  ce  A  l'exemple  de  quelques  médecins,  dit 
(c  M.  Lisfranc ,  tâchons  de  faire  suivre  à  la  médecine  et  à  la 
<c  chirurgie ,  autant  que  le  permet  leur  état  actuel ,  la  voie 
«  tracée  par  les  sciences  physiques  et  mathe'matiques ;  le 
<r  vœu  émis  par  de  Laplace,  lors  de  la  création  de  l'Institut, 
«  sera  réalisé  ;  fière  de  sa  logique  et  de  ses  véritables  pro- 
(c  grès,  la  médecine  sera  alors  comptée  an  nombre  des 
(c  sciences  exactes.  » 

Je  respecte  ce  vœu  et  je  ne  puis  blâmer  ceux  qui  travail^ 
lent  à  son  accomplissement.  Pour  trouver  la  certitude  médi- 
cale, il  est  certain  qu'on  doit  entrer  dans  la  voie  des  sciences 
exactes  et  emprunter  leur  logique.  Mais  alors  je  ferai  obser- 
ver à  M.  Lisfranc  que  la  médecine  n'aura  pas  à  être  fière  de 
sa  logique  y  puisque  cette  logique  ne  lui  appartiendra  pas. 
Aujourd'hui,  au  contraire,  la  médecine  a  sa  logique  dont 
elle  est  fière  à  Montpellier  et  dont  elle  se  vante  un  peu  moins 
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à  Paris.  Dans  cette  logique ,  rélémeDt  vital  entre  pour  beau- 
coup. Entendez  les  raisonnemens  des  médecins  :  il  est  à  tont 
instant  question  dit  principe  vital  des  propriétés  vitales,  etc. 
Le  jour  où  vous  aurez  fait  disparaître  ces  mots  et  qulls  au- 
ront été  remplacés  par  cexixd'a/^lnit^,  i'attraetiùnj  etc.  ;  ce 
jour-là,  la  médecine  n'aura  plus  sa  logique  ;  alors  elle  ne 
formera  plus  une  science  à  part;  elle  sera  une  dépendance 
des  sciences  physiques  dans  lesquelles  elle  se  résoudra.  Ce 
jour-là ,  je  ne  sais  pas  de  quoi  la  médecine  pourra  être  fière, 
maïs  à  coup  sûr„  ce  ne  sera  pas  de  sa  logique.  On  va  dire 
que  je  dispute  sur  des  mots.  Je  réponds  d'abord  qu'on  ne 
peut  disputer  que  sur  les  mots,  parce  qu'eux  seuls  représen- 
tent les  idées  dans  les  livres,  et  d'ailleurs  la  philosophie  n'est 
que  dans  sa  langue  :  le  jour  où  cette  langue  sera  bien  faite,  la 
vraie  philosophie  sera  organisée.  Il  faut  donc  que  ceux  qui 
veulent  en  parler  sachent  un  peu  ses  termes  les  plus  usités. 
On  a  vu,  par  la  table  des  matières  que  j'ai  déjà  re- 
produite, quels  sont  les  sujets  qui  ont  été  traités  dans  le 
premier  volume  de  M.  Lisfranc.  Aucun  d'eux  ne  ré- 
clame une  analyse ,  car  tous  sont  fort  connus  des  lec- 
teurs. D'ailleurs,  il  est  plus  naturel  de  toucher  aux  dé- 
tails chirurgicaux  dans  un  second  article,  et  comme,  au 
deuxième  volume ,  il  sera  question  probablement  des  ma- 
ladies de  matrice,  alors  je  me  propose  de  donner  une  ana- 
lyse critique  de  cette  partie  des  travaux  de  M.  Lisfranc,  car 
quoique  sur  ce  point  ses  principes  et  sa  pratique  soient 
connus,  il  y  encore  beaucoup  à  dire  sur  eux.  D'ailleurs  après 
avoir  prouvé  comment  un  chirurgien  sait  philosopher,  il  sera 
plus  naturel  de  dire  comment  II  fait  la  chirurgie.  Tai  déjà 
dit,  très  indirectement  à  la  vérité,  ce  que  je  pensais  du  style 
de  M.  Lisfranc.  Les  amis  de  l'auteur  ont  regretté  de  trouver 
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dans  son  livre  des  phrases  de  haut  goût  et  qui  ressemblent 
un  peu  trop  à  celles  qu'il  débitait  dans  son  amphiihéâtre. 
J'ai  parlé  plus  haut  de  Topinion  des  puritains  de  notre  pro- 
fession. Quanta  moi,  je  trouve  les  déclamations  de  Tauteur 
très  innocentes  au  fond,  car  elles  ne  s'adressent  qu'à  des 
hommes  d'un  mérite  qui  n'est  plus  contesté, à  des  hommes  d'un 
avenir  assuré,  ou  aux  gloires  de  notre  profession.  Les  écarts 
de  M.  Lisfranc  ne  viennent  que  d'un  manque  de  goût,  de 
quelques  mauvaises  fréquentations  littéraires  et  non  d'une 
mauvaise  nature;  ainsi,  je  ne  suis  pas  le  moins  du  monde 
disposé  à  m'indigner  contre  l'auteur  de  la  Clinique  chirurgie 
cale  de  la  Pitié.  Je  voudrais,  au  contraire,  trouver  l'occasion 
de  dire  ma  pensée  sur|ceux  qui  travaillent  sourdement  à  étouf- 
fer les  réputations  naissantes  et  qui,  honores  pour  faire  pro- 
gresser la  science,  ne  travaillent  qu'à  arrêter  son  essor.  D'ail- 
leurs M.  Lisfranc  n'est  pas  rancuneux  ;  on  n'a  qu'à  mourir 
pour  qu'il  vous  pardonne.  On  sait  que  Uupuylren,  par  cela 
fiiéme  qu'il  était  le  plus  grand,  le  plus  fort,  était  le  plus 
maltraité  par  M.  Lisfranc.  La  mort  a  changé  les  invectives 
en  complimens.  En  parlant  des  difformités  causées  par  les 
brûlures,  M.  Lisfranc  dit  :  «  Pour  en  donner  une  idée  exacte, 
je  vais  emprunter  les  passages  suivans  à  l'illustre  Dupuytren, 
qui  a  d ailleurs  si  bien  et  tant  élargi  le  domaine  des  irûr- 
lures  (1)*  J'avoue,  pour  ma  part,  que  si  Dupuytren  n'avait 
fait  qu'étendre  le  domaine  d'une  maladie,  je  ne  l'appellerais 
pas  illustre,  et  si  M.  Lisfranc  est  si  généreux  pour  Dupuy- 
tren qui  a  agrandi  la  brûlure  quels  seraient  ses  éloges  si  le 
chirurgien  de  t'Hôlel-Dieu  avait  fait  le  contraire  ! 

Vidal  (de  Cassis). 

(i)  CUnique  chirurgicale  de  l'hipitalde  la  Pitié,  tome  i,  page  244.— 
Lig.  17. 
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Compte  renda  des  travaax  ehîrargîeanz  de  l'Académie  royale  de 

Médeeînea  pendant  l'année  1841. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  réunir  en  un  arlicle  tout  le 
labeur  académique  pendant  Tannée  qui  vient  de  s'écouVer  , 
en  ce  qui  touche  les  matières  de  la  chirurgie.  Plusieurs  des 
questions  dont  il  va  être  parlé  ont  été  reproduites  en  détail 
dans  ce  journal  ;  nous  ne  ferons  que  les  mentionner  pour 

Texactitude  de  Tensemble.  Nous  avons  mis  en  tête  de  chaque 
communication  la  date  précise  de  l'époque  à  laquelle  elle  a 
eu  lieu.  Il  ne  suffit  pas  de  connaître  un  fait  ou  une  doctrine  , 
il  faut  encore  savoir  à  quelle  époque  ils  se  sont  introduits 
dans  la  science.  C'est  le  moyen  de  conserver  à  chaque  chose 
sa  place ,  et  à  chacun  son  droit. 

Diverses  obserTalions  de  chirurgie,  par  M.  Bouter,  cbîrargieD,  à  Saintes, 

—  Rapport  de  M.  Vblpeau  (5  janvier). 

Il  s'agit,  dans  ce  rapport,  de  cinq  observations  adressées 
à  l'Académie  par  M.  Bouyer.  En  voici  le  résumé  : 

1'"  O&s.  Une.  femme»  âgée  de  hU  ans,  portait  dans  l'orbite 
une  tumeur  du  volume  d'un  œuf,  qui  avait  détruit  une  por- 
tion de  la  paupière  inférieure,  la  totalité  de  la  paupière 
supérieure  et  la  moitié  externe  du  sourcil.  Cette  tumeur  était 
cancéreuse.  M.  Bouyer  en  pratiqua  l'extirpation.  Il  tailla 
ensuite  sur  la  tempe  un  lambeau  semi-lunaire  de  tégumens, 
destiné  à  remplacer  la  paupière  détruite.  L'opération  eut  un 
plein  succès,  et  l'œil,  qui  n'avait^  point  perdu  ses  fonctions, 
continua  de  les  remplir. 

M.  Yelpeau  se  demande  comment  les  muscles  droits  in- 
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terne  et  supérieur  ayant  été  enlevés,  d'après  le  dire  de  Tau^ 
leur,  la  position  de  Toeti  n'en  a  point  été  changée. 

T  Obs.  Femme  de  37  ans  ;  cancer  du  rectum  ;  cachexie 
cancéreuse.  M.  Bouyer  ne  s'en  décide  pas  moins  à  prati- 
quer l'opération  ;  quatre  ponces  environ  du  rectum  sont 
enlevés,  et  au  bout  d*un  an  le  succès  ne  s'est  point  encore 
démenti.  M.  Bouyer,  dit  M.  Yelpeau,  signale,  dans  son  ob- 
servation, un  phénomène  important  que  j'ai  constaté  plu- 
sieurs fois,  c'est  que,  pendant  la  cicatrisation  de  la  plaie,  le 
bout  inférieur  de  l'intestin  divisé  s'abaisse  considérablement, 
en  même  temps  que  la  peau  de  la  marge  de  l'anus  remonte. 
Aussi,  chez  la  malade,  qui  avait  perdu  quatre  pouces  d'intes- 
tin, n'y  eùt-iK  en  définitive,  qu'une  cicatrice  haute  d'environ 
un  pouce. 

Z*  Obs.  Mâchoire  supérieure  et  amygdale  dégénérée,  en* 
levées  chez  une  jeune  fille,  qui  mourut  d'une  hémoptysie  au 
bout  d'un  mois. 

iC"  Obs;  Parotide  extirpée  chez  unoflScier;  guérison.M.Yel- 
peau  pense  qu'il  s'agissait  de  ganglions  lymphatiques  dégé- 
nérés, et  non  de  la  parotide.  C'est  possible,  et  la  méprise  a 
été  commise  souvent.  Il  n'en  faut  pas  moins  savoir  qu'il 
existe  des  cas  authentiques  d'extirpation  de  la  parotile  dégé- 
nérée. 

5®  Obs.  Femme  affectée  V  d'une  tumeur  volumineuse  en- 
veloppant l'angle  et  la  branche  horizontale  de  la  mâchoire  ; 
2**  d'une  tumeur  dans  la  région  parotidienne  ;  3"  d'une  tumeur 
derrière  Toreille.  Il  existait,  en  outre,  une  exophthalmie  mani- 
feste. M.  Bouyer  enleva  en  entier  la  tumeur  maxillaire  et  la 
tumeur  mastoïdienne;  mais  il  ne  put  enlever  entièrement  la 
tumeur  parotidienne.  La  plaie  de  cette  grande  opération  finit 
par  se  réduire^  mais  le  mal  repnllula,  et  la  femme  succomba 
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quelques  semaines  après  Topér^tiou.  Tout  le  monde  sera  de 
l'opinion  du  rapporteur  :  dans  un  cas  semblable ,  il  eût 
fallu  ne  pas  opérer. 

Coup  de  feu  a  la  cuisse  avec  fracas  du  fémur;  guérison  sans  rattipatalioii 

(même  date). 

Le  militaire  qui  fait  le  sujet  de  cette  communicaiipa  a  été 
rencontré  par  M.  Larrey  à  la  cérémonie  funèbre  rdative  à 
la  translation  du  corps  de  Tempereur .  Il  avait  eu ,  pair  suite 
d'un  coup  de  feu ,  le  fémur  brisé ,  et  avait  perdu  une  portion 
de  dix  centimètres  environ  de  cet  os.  L'artère  fémorale  et  le 
nerf  poplité  avaient  été  respectés;  cet  ancien  soldat,  nommé 
Dewewerne ,  marcbe  sans  béquilles  et  sans  appui.  Le  rac- 
courcissement est  en  raison  de  la  perte  de  substance  que 
Tos  avait  subie.  La  cure  s'est  opérée  sous  l'action  de  l'appa* 
reil  inamovible,  appliqué  par  M.  Larrey  lui-même.  On  peut 
voir  trois  ou  quatre  cas  analogues  aux  Invalides.  Les  vété* 
rans  qui  les  présentent  ont  été  également  pansés  delà  même 
manière  par  M,  Larrey.  Ces  faite  sont  à  considérer  ;  maïs  il 
n'en  subsistera  pas  moins  que  le  plus  souvent  il  n'y. a  guère 
de  chance  de  conserver  la  vie  sans  l'amputation. 

De  remploi  de  la  suie  dans  différentes  affections  de  la  vessie  ;  par  M.  le 
Docteur  Giboik.  ^ —  Rapport  de  M.  Civiale  (la  janvier). 

M.  Giboin  rapporte  très  ^nunairement  six  cas  de  catar- 
rhe ou  d*uloérations  delà  vessie ,  traités  sans  succès  par  les 
émissions  sanguines  et  les  injections  émôilientes ,  dans  les- 
quels la  suie  procura ,  sinon  tanjours  la  guérison ,  du  moins, 
une  diminution  notable  des  domleurs  et  le  rétablissement  du 
sommeil.  C'est  sous  forme  de  décoction,  à  la  dose  de  120 
grammes  par  kilogramme  d'eau^  qu'il  l'emi^oie  en  iirjeclion», 
après  avoir  filtré  la  liqueur.    • 


M.  Civiale  a  essayé  ce  moyen ,  et  te  résultat  n'a  pas  e&a* 
firme  les  assertions  de  M.  Giboin.  Quelquefois,  cependant, 
Veau  de  suie  a  calmé  les  douleurs,  qui  avaient  résisté  à  une 
forte  décoction  de  pavots  ;  il  faut  être  prévenu  que  les  pre- 
mières injections  semblent  exaspérer  le  catarrhe  ;  le  malade 
éprouve  plus  de  douleur  pour  uriner  ;  les  besoins  se  rappro- 
cbent ,  et  le  dépôt  de  Turîne  est  plus  copieux ,  effet  que  d'ail- 
leurs produisent  toutes  les  injections  stimulantes  ,  et  surtout 
celles  avec  le  nitrate  d'argent.  Mais  bientôt  les  accîdens  s'a- . 
paîsent,  et  fe  calme  de  la  nuit  s'établit,  comme  l'a  vu  M.  Gi- 
boin. Là ,  âh  M.  le  rapporteur ,  $*ëst  borné  l'amélioration 

• 

quej'aî  obtenue,  et  qui  ne  s'est  même  pas  soutenue;  dans 
diantre» cas,  ajoute-t-if,  je  n'ai  observé  que  l'exaspération 
du  catarrhe  à  la  suite  des  premières  injections.  M.  Civiale 
pense  qu'il  y  aurait  de  l'inconvénient  à  trop  se  hâter  d'intro- 
duire la*  suie  dans  la  thérapeutique  ,  attendu  que  ce  produit 
est trè9Complexe  et  très  variable.  Mieux  vaudrait,  suivant 
lui,  employer  d'autres  substances ,  mieux  connues  et  plus 
constantes',  ii  l'eau  simple,  à  température  variée ,  remplisr 
sant  le  double  but  d'entraîner  les  dépôts  de  Turine  et  de  r»- 
nimer  la  contractiUté  vésiçaie ,  n'était  elle-même  parfaite- 
ment convenable. 

Gomnifiaicafioii  sur  ranatomie  pathologique  dn  strabisme , 
par  'M.  BouvimH  (mérae  daté). 

Il  ^»git  d'une  femme  de  82  ans  ,  morte  à  la  Salpé-^ 
trière,  et  affectée  depuis  son  enfance  d'un  strabisme  diver- 
gem  de  l'œil  gauche.  Cet  œil  attentivement  examiné ,  on  a 
constaté  que  le  muscle  droit  externe  était  dans  les  mêmes 
cottditions  de  relâchement  et  d'étendue  que  les  autres  mus* 
clea  droits.  La.: conclusion  est  que  le  strabisme  n'est  pas 
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comme  le  pied-bot  le  résultat  d'une  contracture,  mais  qu'il 
faut  y  voir  une  simple  perversion  de  la  contraction. 

Recherches  sur  le  strabisme,  par  M.  Luciur  Botkr  (même  dale). 

• 

Les  expériences  dont  il  est  question  dans  celte  commu- 
nication ont  porté  M.  Lucien  Boyer  à  conclure  que  lorsque 
les  muscles  de  Tœil  ont  été^ complètement  coupés,  leurs 
extrémités  ne  se  soudent  jamais  Tune  à  Tautrç ,  et  que  l^ur 
réunion  au  globe  de  Tœil  se  fait  par  une  aponévrose  de. 
nouvelle  formation ,  qui  s'insère  toujours  postérieurement  à 
l'insertion  primitive ,  sur  la  sclérotique  :  enfin,  le  travail  de 
réunion  est  déjà  évident  au  bout  d'un  temps  très  court ,  et 
le  muscle ,  allongé  par  Tintervalle  qui  existe  entre  ses  d^ux 
bouts  coupés ,  peut  manifester  son  action  devenue  presque 
normale.  Dans  ses  opérations  sur  l'homme,  M.  L.  Boyer 
a  suivi  le  procédé  de  MM.  Stromeyer  et  Bieffenbach  ;  seu- 
lement ,  au  lieu  de  se  servir  d'érignes  pour  saisir  la  con- 
jonctive ,  il  emploie  des  pinces-mousses  à  dents  et  à  pres- 
sion continue,  qui  ont^  dit-il,  l'avantage  .de  ne  pouvoir 
piquer  la  cornée. 

Fraclure  de  la  rotule  chez  un  vieil  invalide;  consolidation; 

par  M.  Eloirk  (ig  janvier). 

Il  a  été  longuement  question  de  ce  fait  intéressant  dans 
m^  Annales,  1. 1,  pag.  Si36,  où  il  a  été  donné  complet. 

Relation  chirurgicale  sur  l'événement  de  Boulogne,  par  M.  Goees  fils. 
—  Rapport  de  M.  de.LAERBT  (a  G  janvier). 

Le  seul  cas  intéressant  de  cette  communication  est  celui 
du  Polonais  Yengenski ,  âgé  de  Ui  ans ,  qui  fut  atteint  d'un 
coup  de  feu  à  l'épaule.  L'humérus  était  fracturé  depuis  sa 
tète  jusqu'au  milieu  de  sa  diaphyse,  l'articulation  ouverte, 
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le&  parties  molles  éiaient  dilacérées.  Uamputation  fut  prati-; 
quée  immédiaiement  par  M.  GoiTë  qui,  en  raison  de  Tétat 
des  parties,  suivit  le  procédé  de  Lafaye.  Il  n'y  eut  qp'uQe  li'T: 
gature  à  faire,  celle  de  Tarière  axillaire.  L'opéré  quitta  Bon** 
logne  pour  se  rendre  à  Paris  le  yingt-huitième  jour  après 
Tampuiation.  M.  Larrey  pense  que  l'état  des  parties  aurait 
permis  à  M,  Gorré  de  suivre  son  procédé  au  lieu  de  ceiui 
de  Lafaye,  d'ailleurs  parfaitement  exécuté.  L'amputation 
était  nécessaire,  «  car,  dit  M.  Larrey,  lorsque  le  fracas  de 
l'os  du  bras  s'étend  jusqu'à  sa  cavité  médullaire,  comme 
cbez  ce  Polonais ,  ainsi  que  votre  Rapporteur  Fa  indiqué 
dans  ses  Mémoires j,  l'extirpation  du  membre  est  indîspen- 
sable  ;  tandis  que  si  la  fracture  se  bornait  à  la  tête  ou  au 
coi  de  rhumérus,  et  que  les  principaux  vaisseaux  du  mem- 
bre  ne  fussent  pas  lésés ,  on  devrait  se  borner  à  l'extirpation 
de  la  tête  de  cet  os ,  et  Ton  conserverait  ainsi  le  bras  du 
blessé ,  opération  spéciale  que  votre  Rapporteur  a  eu  l'occa- 
sion de  pratiquer  sept  fois  sur  les  champs  debataille.»M.  Lar- 
rey profite  de  cette  occasion  pour  parler  d'un  de  ses  anciens* 
blessés ,  qu'il  a  retrouvé  à  la  cérémonie  funèbre  de  la  trans- 
lation du  corps  de  l'Empereur.  Ce  sujet ,  nomme  Lotz ,  trom- 
pette aux  mamelucks  de  la  garde,  âgé  alors  de  22  ansV 
reçut,  au  combat  de  Golomyn,  campagne  de  Pologne, 
1807,  un  coup  de  sabre  tellement  violent  au  bras  droit  que 
toutes  les  chairs  et  l'humérus  entier  furent  coupés  au  niveau 
du  col  anatomique  de  cet  os;  la  plaie  s'étendait  jusqu'à  l'a- 
pophyse  coracoïde,  dont  le  sommet  fut  renversé  sous  le 
petit  pectoral.  Le  bras  ne  tenait  plus  au  tronc  que  par  les 
tendons  des  muscles  grand-dorsal  et  grand-pectoral,  ainsi 
que  par  les  vaisseaux  axillaires  qui  avaient  échappé  au  tran- 
chant de  l'arme.  M.  Larrey  enleva  la  tête  de  l'humérus,  et 
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le  blefisé  fut  punsé  méihodiqtteiiieot\  L'eittrémité  tronquée 
dé  Tas  du  bras  ft'est  soudëe  avec  le  point  déclire  de  la  cavité 
glénolde ,  et  le  blessé  se  sert  parfaitement  dé  sa  maiti  et  de 
son  avant-bras. 

Nouveau  procédé  pour  obtenir  la  réunion  immédiate  des  anus  contre  na«- 
ture,  de  Thypospadias  et  des  plaies  simples ,  par  M.  DÉcis.  —  Rapport 
de  M.  VBLPÉàc  (a  6  janyier). 

L'instrument  de  M.  Décès  offre  deux  variétés  :  Tune  que 
M.  Décès  nomme  tenaculum  simplej  représente  une  double 
tête  de  béquille ,  qu'une  tige  courbée  en  arc  réunirait  par 
une  sorte  de  charnière  vers  son  milieu  ;  l^autre ,  appelé  tena- 
eutum  douhle ,  diffère  du  précédent  en  ce  que  ses  branches 
sont  deux  ou  trois  fois  plus  longues ,  en  ce  qu'il  a  deux  arcs 
à  charnière  au  lieu  d'un ,  et  en  ce  qu'il  représente  assez  bien 
la  miniature  d'un  cerceau  de  lit  à  deux  cercles.  On  soulève 
en  masse  la  solution  de  continuité  qu'il  s'agit  de  réunir,,  afin 

d'embrasser  le  double  pli  cutané  avec  les  mors  du  tenaçu"- 



lum^  le  mécanisme  des  arcs  de  cet  instrument  permet  de  le 
fixer  en  place  par  quelques  tours  de  vis,  et  d'exercer  sur  la 
peau  tel  degré  de  compression  que  l'on  veut.  Les  bords  de 
la  plaie,  soit  récente,  soit  nouvellement  avivée ,  sont  ainsi 
maintenus  libres  en  avant  du  tenaculum  :  on  les  tient  con- 

» 

venablement  affrontés  par  de  petites  plaques  de  diachylon , 
et  l'opération  est  terminée  dès  ce  moment.  Les  observations 
de  M.  Décès  ne  sont  pas  concluantes  en  faveur  de  son  in- 
strument ,  dont  l'utilité  nous  semble  douteuse. 

Luxation  éongénilale  du  fémur  ,  par  M  Bouvier  (i6  janvier). 

Voyes,  pour  cette  observation  et  les  réflexions  dont  bou» 
l'avons  accompagnée  9  tome  l^^  page  3&9* 
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Remarques  sor  le  strabisme,  par  M.  Pâttttfs  («6 Janvier). 

Il  ne  faut  opérer  les  strabiques  des  deux  côtés  que  quand 
les  deux  yeux  louchent  parallèlen^ent ,  c'est-à-dire  quand  la 
•  déviation  est  au  même  degré  des  deux  côtés.  Les  deux  opé- 
rations doivent  être  faites  le  même  jour. 

Dans  le  strabisme  convergent,  rœil  est  quelquefois  dirigé 
en  dedans  et  en  haut  ;  cette  variété  peut  entraîner  une  er- 
reur de  diagnostic  préjudiciable  au  malade ,  car  on  peut 
couper  un  muscle  inutilement  ;  voici  comment  :  le  droit  in- 
terne et  le  droit  supérieur  ont  quelquefois  leur  extrémité 
antérieure  divisée  en  deux  ou  trois  faisceaux  séparés  par  du 
tissu  cellulaire  ;  supposons  que  le  droit  interne  ainsi  bipalmé 
se  contracte  vicieusement;  en  même  temps  que  le  fôisceau 
inférieur  qui  représente  Tinsertion  normale  portera  l*œil  en 
dedans ,  le  faisceau  supérieur  le  portera  en  haut.  La  bifur- 
cation est  fréquente ,  car  M.  Phillips  l'aurait  rencontrée  41 
fois  sur  63.  Comme  la  coi^traction  du  grand  obliqué  entraîne 
aussi  fœil  en  dedans  et  en  haut^  Terreur,  ainsi  qu'on  le  di- 
sait tout- à-l'heure,  est  facile.  On  l'évitera,  toutefois,  d'après 
M.  Phillips,  qui,  à  notre  sens,  tombe  ici  dans  une  illusion, 
en  remarquant  que  la  contraction  du  grand  oblique  fait  bom- 
ber rœil  et  rend  la  vue  courte  du  côté  affecté,  ce  qui  n'a  pas 
Heu  quand  la  même  variété  de  strabisme  est  produite  par  le 
droit  interne  bifurqué. 

Mémoire  sur  riaopportunité  de  la  section  des  muscles  du  dos  dans  les  dé- 
Tiations  latérales  de  l'épine,  par  M.  BotnrxBa  (2  février  1841  ). 

Nous  n'avons  rien  à  dire  sur  ce  beau  travail  que  nous 
sommes  heureux  d'avoir  pu  offrir  à  nos  lecteurs ,  en  son  en- 
tier, quant  à  la  première  partie,  t.  m,  page  385.  La  seconde 
est  destinée  à  un  de  nos  plus  prochains  numéros. 

14. 
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J^ierre  de  40  grammes  »  rendue  spontaDément  par  une  femme  de  80  ans,  par 

M.  SiGALAs  (9  février). 

Je  piace^sous  les  yeux  de  rAcadémie ,  dii  M.  Ségalas,.  une 
masse  de  pierres  rendues  spontanément  par  une  vieille 
femme.  Voici  d'abord  6S0  graviers  rendus  il  y  a  trois  ans  j 
dans  Tespace  d'une  année.  Ils  pèsent  ensemble  U  grammes. 
Voici ,  ensuite ,  20  petites  pierres  rendues  dans  Tannée  sui- 
vante :  elles  pèsent  près  de  5  grammes.  Voici,  enfin,  U  pierres 
rendues  en  même  temps  et  en  dernier  lieu;  les  U  pèsent  50 
grammes.  L'une  d'elles ,  à  elle  seule ,  en  pèse  40 ,  et  ofifre  5 
pouces  de  circonférence.  L'expulsion  de  celle-ci  a  nécessité 
de  grands  efforts  ,  et  donné  lieu  à  une  perte  de  sang  assez 
considérable,  et  à  une  incontinence  d\irine.  L'incontinence, 
d'abord  continue,  a  été  amendée  au  point  que  maintenant  la 
malade  garde  ses  urines  une  heure  et  plus. 

Les  cas  semblables  à  celui  de  M.  Ségalas  ne  sont  pas  ra- 
res :  lui-même  le  fait  remarquer.  Des  femmes  ont  rendu 
des  pierres  pesant  3  onces  et  au-delà.  Dans  une  observation  . 
présentée  à  l'Académie  des  sciences  par  le  même  auteur,  le 
calcul  pesait  105  grammes. 

Amitômie  pathologique  du  strabisme  .  par  M.  Bouvier  (même  date]. 

Le  cas  de  strabisme  convergent  dont  il  est  question  dans 
cette  communication,  vient  à  l'appui  de  celui  que  M.  Bou- 
vier avait  déjà  fait  connaître,  et  dont  il  est  parlé  p.  207. 
Ici,  cependant,  le  muscle  interne  était  un  peu  raccourci  ; 
mais  il  permettait  parfaitement  à  l'œil  de  se  porter  dans  le 
sens  opposé. 

Discussioil  sur  Topêration  du  bégaiement  (16  février  ]. 

Nous  constatons  ici  la  naissance  ofiScielIe  d'une  question 
qui  a  tant  et  si  vivement  préoccupé  les  chirurgiens.  Cette 
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question  a  eu  une  grande  place  dans  ce  journal  :  il  serait 
inutile  d'y  revenir. 

Mémoire  sur  quelques  questions  relatives  à  ropération  du  strabisme,  par 
par  M.  Boirvuft  (i6  février  et  20  aYril). 

M.  Bouvier  commence  par  faire  la  part  de  M.  Phillips, 
élève,  dit-il,  et  émule  de  Dieffenbach.  C'est  de  l'arrivée  de  ce 
chirurgren  à  Paris  que  l'auteur  fait  dater  pour  son  propre 
compte  ce  qu'il  appelle  la  période  d'évidence  de  l'opération 
du  strabisme.  Il  se  pose  ensuite  les  questions  suivantes  : 

Le  gtrabùme  est-il  toujours  une  affection  musculaire? 
—  Oui. 

De  quelle  nature  est  Vaffectiori  musculaire  qui  constitue 
le  strabisme  ?  —  Cette  affection  résulte  d'un  excès  de  con- 
traction plutôt  que  d'une  perte  de  longueur  comme  dans  les 
contractures.  L'anatomie  pathologique  le  prouve  (Voyez  les 
faits  cités  plus  \L^vX%i  Bulletin  de  tAcad.  Royale  de  Mé- 
decine ^  tome  vi,  pag.  ^71  et  624).  Toutefois,  dans  quelques 
cas  exceptionnels^  un  raccourcissement   du   muscle  peut 

s'opérer.  M.  Bouvier  en  cite  un  cas  observé  par  lui  chez 
une  femme  de  76  ans,  affecté  depuis  l'âge  de  12  ans,  d'un 
strabisme  convergent  de  l'œil  gauche.  Le  droit  interne 
était  plus  court  de  k  millimètres,  et  l'externe  allongé  d'au- 
tant ;rœil  ne'pouvait^  pendant  la  vie,  être  porté  en  dehors. 
Le  tissu  cellulo-aponévrolique,  déjà  décrit  par  Tenon,  et  ré- 
cemment par  MM.  L.  Boyer  et  Bonnet,  les  gaînes qu'il  fournit 
aux  muscles,  peuvent  participer  à  la  rétraction,  surtout  quand 
l'œil  est  peu  mobile,  ce  En  résumé,  dit  M.  Bouvier,  l'affection 
musculaire  qui  constitue  le  strabisme  est  une  contraction 
prédominante  de  certains  muscles,  quelquefois  intermittente, 
rarement  permanente  au  même  degré,  mais  toujours  supé- 
rieure à  celles  des  muscles  congénères  de  l'autre  œil,  les- 
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quels  sont  leâ  muscles  agissant  dans  le  sens  contraire.  Cette 
contraction  n'est  pas  toujours  accompagnée  de  raccourcis* 
sèment  du  muscle,  supposé  à  Tétat  de  relâchement,  et  d'al- 
longement du  muscle  opposé;  elle  doit  Tétre  assez  souvent 
du  raccourcissement  des  tissus  fibro-  celluleux,  placés  dans 
le  sens  de  la  déviation.  » 

Quel  but  spécial  doit  atteindre  la  myotomie  pour  pro" 
curer  la  guérison  du  strabisme,^ —  <c  Redresser  l'œil  par 
la  section  des  muscles  qui  le  brident  n'est  pas  l'unique  fin 
que  doit  atteindre  l'opératioa  du  strabisme.  On  n'aurait  fait 
que  changer  la  nature  de  la  difformité,  si  l'œil  ne  devait 
pas  recouvrer  la  plénitude  de  ses  mouvemens  i  si  la  discor- 
dance qui  existait  entre  ces  mouvemens  et  ceux  de  l'œil 
opposé  n'était  pas  détruite.  Les  conditions  de  succès  de 
cette  opération  sont  donc  ^  d'après  ce  qui  précède ,  de  ré- 
duire aux  limites  normales  la  contraction  en  excès  dans  les 
muscles  affectés ,  de  remédier  à  leur  perte  de  longueur»  s'ils 
en  ont  éprouvé,  d'allonger  les  tissus  cellulo- fibreux  rac* 
courcis;  en  un  mot,  de  rétablir  l'équilibre  de  tension  et 
d'action  entre  toutes  les  parties  musculaires  et  aponévroti- 
ques  qui  déterminent  la  direction  et  les  mouvemens  de 
l'œil  ;  problème  bien  autrement  compliqué  que  le  simple 
redressement  des  leviers  osseux  des  membres  inférieurs» 
par  exemple.  s> 

Quelles  conditions  doit  remplir  le  proee'de'  opératoire 
pour  conduire  à  la  guérison  du  strabisme?  —  1°  Il  faut 
couper  tout  le  muscle,  sans  laisser  une  seule  fibre  intacte j 
2"*  <t  il  importe ,  en  divisant  le  muscle ,  de  l'isoler  suffisam- 
ment de  l'œil  et  des  parties  voisines ,  de  détacher  ses  deux 
bords ,  de  décoller  sa  face  profonde.  Ces  précautions  obser- 
vées et  prescrites  par  MM»  Pieffenbacb  et  Phillips»  favo^ 


TRAVAUX  OS  b'AGABimi  M  uiDECIRS;  ii£ 

rtoeat  la  rétraction  du  bout  postérieur  et  900  implantathm 
en  arrière  de  son  ancienne  insertion.  «3°  Faut-il  réséquer 
le  bout  antérieur?  M,  Phillips  le  conseille.  On  a  cependant 
guéri  nombre  de  strabismes  sans  cette  précaution.  Néan- 
moins, comme  elle  n'est  pas  de  nature  à  causer  des  acci- 
dens  I  il  semble ,  dit  M.  Bouvier,  préférable  de  remployer* 
4° ((Trop  d'affaiblissement  du  muscle  divisé  et  de  prédomi- 
nance de  son  antagoniste  pourrait  résulter  d'un  décollement 
trop  étendu,  de  la  section  de  la  plus  grande  partie  des  liens 
de  toute  espèce  qui  contribuent  à  fixer  l'œil ,  et  qui  l'empê- 
chent d'obéir  trop  facilement  à  l'action  du  muscle  opposé , 
peut-^étre  aussi  de  la  résection  d'une  trop  grande  portion  mus* 
çulaire.Ën  général,il  est  arrivé  bien  plus  fréquemmentqu'on 
ait  péché  par  trop  de  timidité  que  par  trop  de  hardiesse**.  > 
Quel  mode  dinfluence  l'opération  du  sirahi$me  exeroe*- 
iroU^  sur  h  vision/^  —  Quelques  sujets  qui  voyaient  à  pduê 
de  leur  œil  strabique  acquièrent  rapidement  la  plénitude  ds 
leur  faculté  visuelle,  par  l'effet  de  l'opération.  On  ne  peut 
admettre,  d'après  M.  Bouvier,  que  la  faiblesse  de  la  vue 
dépendit  de  l'inaction  prolongée  de  l'œil  ni  de  la  pression 
exercée  par  le  muscle  contracté.  Le  fait  reste  à  expliquer. 

Ectropion  guéri  par  autoplastie,  par  M.  A.  Bkrard(i6  février). 

Un  jeune  boucher  avait  eu ,  quatre  ou  cinq  m'ois  aupara- 
vant, la  paupière  inférieure  détruite  par  une  pustule  malignCf 
Après  avoir  arrêté  les  progrès  du  mal ,  M.  Bérard  songea  à 
réparer  la  perte  de  substance.  Un  lambeau  pris  sur  la  région 
temporale  fut  rabattu  jusqu'au  niveau  de  la  paupière  infé- 
rieure.  Le  bord  supérieur  du  lambeau  fut  réimi  à  l'inférieur 
de  la  paupière  et  son  bord  inférieur  aux  tégumens  de  la  joue. 
Le  tout  fut  maintenu  en  place  par  des  agglutinatifs.  Aujour- 
d'hui, quatre  mois  après  l!opération ,  les  plaies  sont  dcatri* 


llb  IttTtJE  chieuegicalbJ 

sées  j  le  lambeau ,  parfaitement  vivant ,  offre  la  coloration 
noi^iDsile  de  la  paupière. 

Opération  du  $tnibisme,  par  M.  Philups  (x6  février). 

Le  sujet,  affecté  d'un  strabisme  convergent  de  Tœii  gau- 
che,  a  été  opéré  et  guéri,  bien  qu'une  taie  existât  sur  la  cor- 
née. M.  Phillips  entre  dans  quelques  détails  sur  le  strabisme 
optique,  qui  lui  semble  imaginaire.  (Voyez  son  ouvrage  :  De 
la  Ténotomie  sous-cutanée  ^  Paris,  1841 ,  pag.  206  et  suîv.) 

Sur  les  signes  de  Tovarite ,  par  M.  Lbrot  d*Etiouu,  •—  Rapport  de 

M.  yii.uivKuvx  (si  février), 

.  Les  signes  indiqués  par  M.  Leroy  ne  sont  rien  moins  que 
certains.  Ce  chirurgien  rapporte  deux  cas  de  prétendue  ova- 
rite  aiguë  par  suite  d'injections  émollientes  dans  l'utérus. 
Pour  se  former  un  jugement  sur  ces  faits ,  on  n'a  qu'à  se  re- 
porter à  ce  que  nous  avons  dit  dans  ce  journal  sur  les  injec- 
tions intra-utérines.  Nous  nous  joignons  à  M.  le  rappporteur 
quand  il  déclare  que ,  dans  tous  les  cas  ^  on  ne  saurait  ad- 
mettre ridée  d'une  inflammation  de  l'ovaire  dans  les  obser- 
vations dont  il  s'agit,  et  qu'on  ne  peut  y  voir  que  le  résultat 
d'une  sensibilité  exaltée. 

observations  d'un  cas  de  rétroversiou  de  l'ulérus  pendant  le  quatrième  mois 
de  la  gestation,  par  le  docteur  Ch.  Gekabd.  —  Rapport  de  M.  Capuboh 

(a  mars). 

Cette  observation  étant  un  peu  longue  et  d'ailleurs  très 
intéressante ,  nous  la  réservons  pour  notre  premier  numéro, 
où  nous  l'insérerons  avec  les  réflexions  qu'elle  a  inspirées  à 
M.  Capuron  et  celles  qui  peuvent  encore  en  naître. 

Etranglement  intestinal  produit  par  le  pédoncule  d*une  tumeur  graisseuse» 
développée  dans  le  tissu  cellulaire  du  mésentère  d'une  jument,  par  M.  Lb*^ 
BLAsc,  médecin  vétérinaire,  à  Paris  ^9  mars). 

Il  nous  suflSra  d'avoir  doiîiné  le  titre  de  ce  fait  intéressant 
de  pathologie  comparée. 
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Invaginations  intestinales  (i6  mar»). 

Dans  une  discassion  qui  eut  lieu  sur  le  fait  précédent, 
M.  Cornac  dit  avoir  plusieurs  fois  trouvé  sur  des  cadavres 
des  invaginations  qui  paraissaient  anciennes^  et  n'avaient 
point  entraîne  d'accidens.  Il  en  conclut  que  les  invagina- 
tions n'étaient  pas  aussi  dangereuses  qu'on  Tavait  pensé. 
Plusieurs  membres,  entre  autres  M.  F.  Dubois,  dirent  avoir 
observé  des  faits  semblables. 

De  la  dissolution  des  calculs  au  moyen  des  alcatb|,  par  M.  LiaoT-d'ETxoLu 

(i  6  mars). 

On  connaît  le  travail  de  M.  Leroy  sur  ce  sujet.  Le  rap- 
port, qui  doit  être  fait  par  MM.  Chevallier,  Pâtissier  et  Me- 
rat,  n'est  pas  encore  intervenu. 

Note  sur  trois  cas  de  résection  de  l'articulation  du  coude,  par  M.  Roux 

(a  3  mars). 

Mous  avons  inséré  cette  note,  tome  iv,  p.  107.    * 

Kyste  hydatique  du  foie,  ouvert  dans  la  plèvre,  et  de  là  communiquant  avec 
les  bronches.  —  Fistule  faépato-pleuro-bronchique  ^  par  M.  Julbs  Pbl- 
LSTAH  (3o  mars). 

Un  jeune  homme  de  vingt- sept  ans  «  entré  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  le  30  janvier  1831,  présentait  les  symptômes 
d'une  phthisie  tuberculeuse  assez  avancée.  L'état  du  malade 
s*était  un  peu  amélioré  sous  l'influence  des  moyens  employés, 
lorsqu'un  matin  on  le  trouva  entouré  de  cinq  ou  six  cra- 
choirs qu'il  avait  remplis  d'une  expectoration  d'une  consis- 
tance semi-purulente ,  et  présentant  une  couleur  jaunâtre 
tout-à-fait  semblable  à  celle  de  la  bile ,  dont  elle  avait  aussi 
la  saveur,  au  dire  du  malade,  interrogé  sur  ce  point.Xa  ma- 
tière de  ces  crachats  diminua  insensiblement  ;  mais  le  sujet 
succomba  le  15  mars  aux  progrès  de  la  phthisie  pulmonaire. 
—  Â  l'autopsie ,  on  trouva  que  le  foie  présentait  une  résîs- 
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tance  bien  sensible,  avec  augmentation  assez  considérable 
dans  le  volume  de  scm  lobe  gauche.  Le  péritoine  hépatique 
était  épaissi.  A  sa  partie  droite  et  tout-à-faît  postérieure ,  1^ 
foie  avait  contracté  des  adhérences  avec  le  diaphragme .  et 
présentait  un  orifice  qui  permutait  de  pénétrer  dans  une 
vaste  poche  remplie  de  matière  purulente  et  de  flocons  jau- 
nâtres ,  débris  d'hydatides.  A  la  partie  supérieure  de  cette 
poche  existait  un  petit  canal  qui  perforait  le  diaphragme, 
dans  ce  point,  adhérent  au  foie ,  et  qui  venait  s'ouvrir  dans 
l'intérieur  même  de  la  cavité  de  la  plèvre.  Cette  membrane 
présentait  aussi  un  épaîssissement  remarquable,  et  des  ad- 
hérences y  avaient  circonscrit  une  poche  remplie  des  mêmes 
matières  que  celle  du  foie.  Le  feuillet  viscéral  de  la  plèvre, 
qui  formait  la  paroi  interne  de  cette  poche ,  était  percé  de 
deux  trous  qui  conduisaient  dans  une  vaste  poche  creusée 
dans  la  partie  inférieure  du  lobe  moyen  du  poumon,  et  rem- 
plie  de  la  même  matière  que  les  deux  autres.  Les  bronches 
qui  traversaient  cette  poche  étaient  comme  disséquées; 
d'autres  s'y  ouvraient.  En  suivant  les  bronches  avec  un  sty- 
let mousse,  on  arrivait  dans  une  autre  cavité  siégeant  au 
sommet  du  poumon,  et  dans  laquelle  le  pus  s'était  rendu  en 
suivant  les  bronches. 

Le  poumon  gauche  était  sain,  ainsi  que  le  cœur  et  le  pé- 
ricarde ;  les  ganglions  bronchiques  étaient  dégénérés  et  con- 
tenaient de  la  matière  tuberculeuse. 

Ce  sera  au  lecteur  à  décider ,  après  ces  détails ,  si  les 
symptômes  attribués  à  la  phihisie  n'étaient  pas  plutôt  ceux 
de  la  présence  du  pus  hépatique  dans  le  poumon,  et  si  l'on 
peut  dire  que  cet  homme  ait  succombé  aux  progrès  d'une 
affection  tuberculeuse. 


Fftctnre  ds  çol  de  rhumérus  au-dessus  de  ses  trochamers,  pa^  M*  M»v>»ia«i| 

(3o  mars). 

Un  vieillard  entra  à  Finfirmerie  pour  une  fractiire  4a  cd 
anatomique  de  rhumérus ,  produite  par  une  chute  sur  le 
moîguou  de  l'épaule.  Des  accidens  typhoïdes  s'emparèrent 
du  sujet,  le  firent  périr  avant  que  l'on  eût  rien  fait,  A  Tau- 
topsiOi  on  trouva  que  le  fragment  inférieur  avait  compléta* 
ment  abandonné  le  supérieur,  et  s'étant  porté  en  avant  et  en 
dedans,  était  placé  dans  l'aisselle.  La  tète  humérale,  obéis* 
sant  à  l'action  du  susrépineux,  avait  tourné  de  haut  en  bas 
sur  la  cavité  glénoïde,  comme  dans  le  mouvement  d'élévation 
du  bras.  La  surface  fracturée  était  ainsi  emportée  en  haut  et 
en  dehors.  Une  fois  le  mouvement  en  ce  sens  commencé  pa 
le  sus-épineux ,  il  ne  peut  qu'être  favorisé  par  l'action  des 
sous- épineux,  sous*scapulaire  et  petit  rond,  qui  deviennent, 
à  cause  de  la  direction  nouvelle  imprimée  à  la  tête  de  Tos,  dea 
congénères  du  sus-épineux.  Il  est  impossible,  pendant  la  vie, 
d'avoir  aucune  prise  sur  ce  fragment*  Le  seul  moyen  d'opé-< 
rer  la  réduction  serait  de  porter  le  fragment  inférieur,  le 
seul  sur  lequel  on  puisse  agir,  en  haut  et  un  peu  en  arrière, 
vers  la  surface  fracturée  du  supérieur. 

o 

Fracture  du  eorps  du  fémur,  par  M,  Boûrn»  (So  avril). 

Cette  fracture  a  eu  lieu  sur  une  femme  de  73  ans.  Les 
fragmens  se  chevauchent  dans  la  longueur  de  5  centimè- 
tres et  demi.  Un  cal  latéral,  épais  de  11  à  12  millim.  les 
unit.  Une  coupe  verticale  fait  voir  que  cette  substance  in- 
termédiaire est  presque  partout  distincte  de  leur  couche 
compacte,  avec  laquelle  elle  commence  pourtant  à  se  con- 
fondre dans  quelques  points.  La  fracture  s'est  effectuée  à-peu- 
près  transversalement.  Le  déplacement  du  fragment  inférieur 
s'est  fait  non  pas  simplement  en  dedans,  comme  le  pensait 
Boyer,  mais  w  «mère  et  en  de^aoïs,  dispoijijiga  igue  JM.  ^ 
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dillot  croit  la  plus  commune  d'après  l'examen  qu'il  a  fait  de^ 
pièces  du  musée  Dupuyti'en  (Art.  Fracture  de  la  cuisse,  du 
DicL  des  études  méd.  prat.) 

Sur  la  méthode  dé  M.  le  docteur  Louvrier^  relativement  au  traiteme»C  de 
l'ankylose  angulaire  du  genou  ;  rapport  dé  M,  Bérabd  (97  avril). 

Nos  lecteurs  ont  eu  ce  rapport  dans  toute  son  étendue, 
plus  les  réflexions  de  M.  Bégin,  sur  la  méthode  en  question, 
tome  n,  page  3â6. 

Arracheipent  du  cuir  chevelu  par  une  mécanique  sur  une  femme,  par  M.  Da* 
LAVACBamiB,  professeur  de  clinique  à  liège  (18  mai). 

Ce  fait  est  indiqué  dans  notre  article  sur  la  chirurgie  de 
M.  Vidal. 

observations  de  chirurgie,  par  M.  Ballot,  chirurgien  à  Gien.  Rapport  de 

M.  Velpkau  (a  5  mai). 

•.  La  première  de  ces  observations  est  relative  à  un  abcès 
par  congestion  survenu  chez  un  militaire,  et  qui  ne  présenta 
au  début  que  des  symptômes  névralgiques  dans  les  mem- 
bres abdominaux  ;  on  voit  graduellement  survenir,  dans  ce 
cas,  des  douleurs  dans  les  cuisses  et  les  fesses,  une  para- 
phlégie  incomplète,  une  gibbosité ,  puis  les  symptômes  de 
laphthisie  pulmonaire.  La  seconde  observation  est  celle  d'u- 
ne fracture  du  fémur  avec  issue  des  fragmens.  Fusées  puru- 
lentes. Amputation.  Ce  qu'il  y  a  d!intéressant  dans  ce  cas, 
c'est  la  vascularisation  extrême  du  fémur,  par  suite  de  l'os- 
léite,  vascularisation  telle  que,  lorsqu'on  scia  ros,iI  s'effectua 
par  la  coupe  osseuse  une  hémorrhagie,  qui  nécessita  une 
compression  perpendiculaire  à  l'aide  de  rondelles  d'agaric. 

Tubercules  pulmonaires  circonscrits,  par  M.  Raciborski  (1^'  juin). 

Chez  la  femme  qui  fàit  le  sujet  de  la  communication,  il 
existait  une  caverne  superficielle  formant  tumeur  par  suite 
de  la  communication  du  foyer  pulmonaire  avec  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  de   la  région  sous-épineuse  interne. 


M.  Raciborski  se  proposait  d'évacuer  le  dép4t  a)u  moyea 
d'une  incision.  L'Académie  devait  être  informée  du  résultat 
de  l'opération?... 

Tumeur  de  Tutérus,  par  M.  Bovrm  (a a  juiu). 

M.  Bouvier  a  trouvé  chez  une  femme  de  57  ans  y  tnôrte 
dans  l'état  de  cachexie  cancéreuse,  une  tumeur  fibreuse  ra- 
mollie, dans  rintérieur  de  l'utérus,  auquel  elle  avait  donné 
le  volume  d'une  tête  de  fœtus.  De  petites  tumeurs  fibreuses 
existaient  en  outre,  dans  l'épaisseur  des  parois  utérines,  ou 
immédiatement  sous  le  péritoine.  M.  Bouvier  rappelle  à  ce 
propos  un  cas  analogue  représenté  dans  le  magnifique  ou- 
vrage de  M.  Cruveiihier,  et  celui  de  M.  Dumas  (^Bulletin 
deVAcad,^  t.  y,  p.  285),  dans  lequel  on  voit  une  tumeur 

■ 

fibreuse  transformée  en  matière  encéphaloïde.  La  conclusion 
est  que  les  corps  fibreux  de  l'utérus  n'ont  pas  toujours  l'în- 
nocuiié  qu'on  leur  a  attribuée. 

Sur  une  jambe  artificielle,  de  rinvention  du  sieur  Lepage,  tailleur  de  pierre 

(i6  février  et  a  g  juin). 

La  jambe  imaginée  par  Lepage ,  pauvre  ouvrier  qui  ne 
sait  ni  lire  ni  écrire,  a  paru  ingénieuse.  Il  est  fâcheux  que 
son  prix  soit  un  peu  élevé  pour  la  classe  la  plus  nombreùe , 
puisqu'il  s'élève  à  50  ou  60  francs. 

Des  luxations  du  poignet,  par  M.  Scoutetteit  (29  ju). 

Cette  communication  a  trouvé  place  dans  nos  Annales , 
tome  n,  page  &55. 

observation  d*o8téo>>ma]acie,  etc.^'  par  le  même  (99  juin). 

Nos  lecteurs  se  rappelleront  aussi  cette  observation. 

Résection  du  deuxième  métatarsien  et  amputation  du  second  orteil , 

par  M.  Lavgier  (6  juillet;. 

Femme  de  trente  ans,  Carie  du  deuxième  orteil  et  du 
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détnlètne  méutdrsien  gauches.  Résection  de  ce  dernier,  et 
ablation  Ae  Torteil  par  la  méthode  ovalaire.  La  plante  du 
pied  est  restée  intacte  ;  une  cicatrice  linéaire  sur  le  conde^ 
pied  est  la  seule  trace  de  l'opération.  Le  pied  a  parfaite- 
ment conservé  sa  forme  et  ses  usages  :  la  malade,  qui  souf- 
firait  depuis  quinze  ans  et  était  condamnéef  au  repos,  marche 
aujourd'hui,  deux  mois  après  l'opération,  et  jouit  d^une  santé 
parfaite. 

{La  fuite  de  cet  àrtiete  au  prochain  naméto) 

EXTRAITS  t)E  JOURNAUX  ETRANGERS, 

Par  M«  0-niAi.Dis. 

OlMet^atii^s   de  tvmêars      Ibugaeiues     MUignînei ,    extÊtpaliOB  ^ 
sature  entorlfllée,  gaénson;  par  le  docteur  An  t.  Gatara. 

Prendère  obsertaHom  •—  Louis  Sassi ,  Bolonais  ^  présenta  dépuis  sa  nais- 
sance ,  Une  tache  rouge  à  la  tempe  droite.  Cette  tache ,  à  laquelle  on  donnait 
le  nom  cle  névus  maternus ,  s*accrut  avec  assez  de  rapidité ,  au  point  que  la 
paupière  supérieure  du  c6té  affecté  ,  très  tuméfiée ,  recouvrait  d^une  ittd- 
nière  permanente  le  globe  oculaire ,  dont  la  fonction  était  ainsi  empêchée. 
Les  artères  frontales ,  temporales  ^  et  d'autres  rameaux  artériels  attenant 
à  la  tumeur  battaient  avec  force,  et  tel  était  le  nombre  des  vaisseaux  san- 
guins qui  parcouraient  la  surface  de  la  tumeur,  que  Taspect  en  était  époavan- 
ttble.  Xié«  Mcdursde  TarrâtMent  ité  ieeffieaeesf  le  malade  toechtit  à  ta 
troatièmé  année  i  loriqu*il  épronta  une  hénrarbagie  foedroyante  par  Vceil 
malade.  L'auteur  de  PobserTatiou ,  pris  à  Timproviste  ^  fit  jdes  lotions  avec 
un  collyre  ammoniacal:  Thémorrhagie  continuant, il  s'arrêta  àPidée  d'extirper 
la  tumeur,  ce  qu^il  pratiqua ,  mais  partiellement.  H  circouscrivit ,  au  moyen 
d'aneinasien  elliptique^  toute  la  portion  temporale  de  la  tomear,  d'où  vcoaii 
le  sang  qui  s'échappait  par  l'œil.  A  peine  Tincision  fu|relle  pratiquée,  qu*il 
s'échappa  une  quantité  encore  plus  abondante  de  sang,  par  des  vaisseaux 
dont  la  ligature  était  impossible ,  attendu  que  le  sujet  serait  mort  avant  qu'on 
eût  pu  lu  pHitiquer.  Ce  fut  abri  qlse  le  diirurgten  eût  l'idée  de  réunir  les 
bords  de  la  plaie  résultant  de  Textirpation,  à  l'aide  de  la  suture  entortillée, 
qui  fût  faite  absolument  comme  pour  le  bec  de  lièvre  :  l'hémorhagie  s'arrêta 
du  coup.  L'auteur  de  l'observation  amis  ce  moyen  en  pratique  dans  plusieurs 
autres  cas ,  et  tou|ottn  avec  succès;  le  résultat  avantageux  de  sa  première 


apèratîoD  IVttcotffagea  è  poursuivre  le  reste  du  mal.  H  extirpa  donc  ce  qui 
restait  delà  tameiur  sur  la  paupière  supérieure,  ne  laissant  de  cette  pau^èro 
que  le  cartilage  tarse,  sur  lequel  (îit  abaissée  la  peau  du  front  ^  qui  y  fut 
maintenue  à  Taide  de  deux  points  de  suture  :  la  guérison  fût  parfaite  ,  et 
aujourd*hui  les  traces  du  mal  sont  peu  apparentes. 

Deuxième  observatton. '^  Un  nommé  Sanguinetti,  de  Modène,  porte  depuis 
sa  naissance,  une  tache  rousse,  siluée  sur  Thélix  et  sur  Fanthélit  de  l^oreille 
gauche.  Cette  tache  était  peu  saillante  au«^essus  du  niveau  de  la  peau ,  el 
resta  stationnaire  jusqu'à  Tâge  de  la  puberté»  A  cette  époque ,  Toreille  aug- 
menta de  volume  dans  les  points  indiqués.  La  tache  s'élargit  au  point  d'enva- 
hir le  tragus ,  Tanti-tragus  et  le  lobule  auriculaire  lui-même.  Le  sujet  com* 
mença  aussi  alors  à  ressentir  de  la  démangeaison  et  des  pulsations  dans 
Toreille;  On  voulut],  mais  inefficacement,  employer  la  compression.  Déjà 
Toreille  externe,  extrêmement  tuméfiée,  se  montrait  entourée  d'une  substance 
molle,' particulière,  en  laquelle  la  tache  s'était  convertie.  Elle  était  d'un  rouge 
obscur,  et  les  vaisseaux,  très  nombreux  et  superficiels  qui  la  parcouraient ^ 
imprimaient  à  toute  cette  oreille  une  forte  oscillation.  Outre  cela ,  les  ar- 
tères qui  avoisinent  roreille  ,  étaient  anévrysmatiques.  Le  malade  touchait  à 
sa  dix-huitième  année  lorsqu'il  commença  à  perdre  du  sang  par  Toreille^ 
qu'il  avait  écorchée  çà  et  là ,  en  se  grattant ,  par  suite  de  la  démangeaison 
qu'il  y  éprouvait.  L'écoulement  du  sang  qui  avait  lieu  par  là  ^  était  chaque 
fois  plus  abondant,  au  point  qu'on  ne  savait  plus  comment  l'arrêter.  Ce 
fut  alors  que  l'auteur  de  l'observation  fut  appelé  auprès  du  malade  :  il  ne 
tarda  pas  à  reconnaître  la  nature  du  mal ,  et  il  pensa  qu'il  n'y  avait  pas 
d'autre  moyen  propre  à  y  porter  remède  que  l'extirpation  de  toute  l'oreille* 
Un  cas  semblable  observé  par  Dupuytren  lui  donnait  la  conviction  que  toute 
ligature  d'artère  était  inutile.  L'auteur  pratiqua  l'extirpation  indiquée ,  et 
réunit  les  bords  de  la  plaie  à  l'aide -de  la  suture  entortillée.  Le  malade  guérit 
en  peu  de  temps.  De  ces  observations,  et  de  quelques  autres.  Fauteur  tire  des 
ômclusions  dont  la  principale  est  que,  dans  les  tumeurs  fongueuses  sanguines^ 
on  n«  êbii  pas  pratiquer  la  ligature,  hors  Te  cas ,  peut  «être ,  où  lé  inal  siégé 
dansU  cavité  de  l'oreille,  de  i*orbite,  ou  dans  les  fosses  nasales,  et  que^  dan 
tous  les  autres  cas ,  la  méthode  qu'il  a  suivie  est  infiniment  préférid>le* 

A  la  lecture  de  ces  deiix  obsecvaiions^  on  se  sera  rappelé 
oellQS  de  J.*L.  Petit,  et  on  se  sera  demandé  commeat  le  chi-> 
rurgien  a  pi^se  décider  à  l'extirpation  des  tumeurs*  Nous  ne 
le  blâmons  pas.  Il  se  réfugierait  contre  notre  critique  dëi^ 
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rière  le  succès  cfiii  a  coaroiuié  sa  tentative.  JHom  vpuUnis 
dire  seulemest  que  son  entreprise  était  hasardeuse.  Si  la  tu- 
ttieur  était  peu  volumineuse  et  circonscrite,  le  procédé  em- 
ployé nous  semblerait  appliquable,  ou  du  moins  il  pourrait 
entrer  en  parallèle  avec  tous  ceux  xiui  ont  été  indiqués,  et 
ils  sont  nombreux.  Cette  question  sera  reprise  au  sujet  d'un 
récent  mémoire  de  M.  Bérard. 

lIoable-^^agÎB,  par  le  docteur  VdicMM,  de  Hamboirg. 

tJoe  fille,  âgée  de  a  a  ans,  eptra  à  lliôpHal  des  vénériens,  le  17  dé- 
cembre 1840.  Avant  <on>entrée  elle  avaiifété  soignée  pour  une  blennorrha- 
gie  et  Un.  bitbon. 

Les  parties  externes  de  la  génération  sont  parfaitement  confornîées.  La 
grande  lèvre  gâucbe  est  hypertrophiée  et  un  peu  éloignée  de  sa  position 
normale.  L'entrée  de  là  vulve  est  partagée  eu  deux  par  une  cloison  com- 
plète allant' de  la  partie  postérieure  du  méat  à  la  paroi  postérieure  du 
vagin.  La  hauteur  de  cette  cloison  est  de  t  pouce  i/4|  son  épaisseur  est  de 
a  lignes.  Elle  occupe  tonte  la  largeur  du  vagin.  La  partie  droite  de  ce  canal 
est  beaucoup  plus  large,  et  la  cloison  se  trouve  déjetée  vers  le  côlé  gau- 
chej  le  coït  s*exerçant  toujours  par  la  partie  droite,  la  cavité  gauche  est 
beaucoup  plus 'courte.  Le  col  de  Tuténis  de  ce  côté,  bien  formé,  est  moins  dé- 
veloppé que  celui  du  côté  opposé; on  pouvait  introduire  une  sonde  dans  cha- 
cune des  cavités  utérines, En  examinant  la  mliladepar  Tanus  oarencontre 
une  dépression  au  niveau  du  col  de  Tulér  us.  Depuis  son  entrée  à  Thôpilal  les 
règles  n'avaient  pas  paru.  .    ' 

[Zeîtsehrîft  Jur  die  gesammte  Medicin^  -  oc\.  1841.  British  andjoréing 
Med,  RemWt  janvier  x84a,  pag.  a  a  8). 

Les  exemples  de  matrices  doubles  ne  sont  pas  rares,  mais 
lès  cas  de  matrice  et  de  vagin  doubles  ne  sont  pas  très  com- 
muns. Cependant  on  en  connaît  un  certain  nombre.  £isen- 
mann  en  avait  décrit  un  cas.  Moi-même  j'ai  présenté  un  cas 
&emblaï)le  à  la  société  anatomique,  en  18S(h  On  trouve  dans 
la  thèse  de  M.  Mait  quelques  exemples  de  cette  anomalie. 
.  Un  tel  état  de  choses  peut  apporter  dans  Faecouchement 
quelques  embaff as,  en  donnant  lieu  à  une  distocie  par  in-- 
suflSsaifce  du  canal  vaginal. 
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parM.  Walter 

M,  Stanley  décrit  les  altérations  suivantes  trouvées  dies  un  Tieillard  âgé 
de  80  anSy  mort  un  au  et  demi  après  avoir  ftfit  Utté  chute  sur  la  hanche  et 
avoir  présenté  tous  les  signes  d*une  fraciture  du  col  du  fémur.  Le  membvtt 
offrait  un  pouce  de  raccourcissement,  était  toomé  en  dehors;  le  malade  mar* 
chait  avec  difficulté. 

L'autopsie  montra  qu'il  avait  exbté  une  fracturé  du  col  du  fémur  doDt 
la  réunion  s*élait  opérée  par  une  substance  osseuse.  La  fracture  était  intra- 
capsulaire ,  elle  occupait  le  point  de  réunion  du  col  avec  le  corps  de  l'os. 
Le  col  du  fémur  est  diminué  de  longueur  et  semble  se  continuer  avec  le  ccrpe 
de  l'os.  Cette  réunion  est  complètement  osseuse  :  la  macération,  rébulUtion 
et  la  macération  dans  des  menstrues  chimiques  démontrent  cette  astertion* 

{Medico^hintrff^  Transaet,  vol.  6,  a  série.  tanJon  médical  RbriêWm  JaoT; 
1849,  pag*  3.) 

U  est  difficile  de  savoir,  à  moins  d'examiner  la  pièce 
on  un  dessin ,  à  quel  genre  de  fracture  nous  avons  affaire. 
Il  est  probable  d'après  {la  diminution  dans  la  longueur  du 
col  du  fémur,  qu'il  existait  une  de  ces  firactures  décriies,  il 
y  a  une  quinzaine  d'années,  par  M.  Roux,  sous  le  titre  d'en- 
foncement du  col.  La  consolidation  osseuse  est  un  point  qui 
est  depuis  long-temps  acquis  à  ia  science;  ce  qu'il  y  a  de 
notable  dans  ce  cas,  c'est  l'âge  de  l'individu  et  la  consoli- 
dation de  la  fracture  au  point  de  permettre  au  malade  de 
pouvoir  se  servir  de  ses  membres  pendant  un  temps  assez 
long. 

BAdreiaetaent  du  nex  pair  la  section  souc-eôtanée  des  eaHflagei» 

par  le  docteur  Dieffenbach.  , 

M,  Dieffeubach  rapporte  deu'x  cas  de  redressement  de  robliquité  trop 

grande  du  nez  \  le  premier  chez  une  jeune  personne  de  ao  ans  ;  l'obliquité 

était  congénitale  ;  dans  le  second,  rinclinaison  était  le  résultat  d'une  chute. 

,  Dans  le  premier  cas,  le  nez  était  tourné  à  droite,  daus  Je  second,  à  gau« 

che;  dans  Fun  et  l'autre  ras*  Tobliquité  était  si  marquée  que  le  bout  du  nez 

T.  Vf,  txvAiBR  184a.  16 


Ilf  lOVMAox  inunoiit. 

tOMMt  p«ifMU JoiM|  «1  que  Us  isiililftgM  4«  la  deiaon  «  1^ 
plies  par  le  milieu.  Toici  le  insycn  qa*il  mil  en  pratique  :  un  ténotome  fut 
glissé  sous  la  peau,  et  les  cartilages  du  pavillon  du  nez  furent  séparés  de  la 
partie  osseuse  des  maxillaires.  Par  une  seconde  incision  également  sous- 
cutanée  il  divisa  la  cloison  du  nez  :  ces  parties  ainsi  détachées,  il  procéda  au 
redressement.  Les  organes  sont  maintenant  dans  leur  direction  normale. 
(Casper^  Woschenschrift,  sept.  x84i*  British  andforeign  medec.  Review 
janv.  pag«  ai».) 

CMttaeê»  âa  lé  eoloihiié  veHébéalé)  (mr  M.  CiàiA  RoWKxirs. 

Soplùe  Greeuy  âgée  de  3p  ans,  entra  à  ThôpUal  Saint-GeorgeS|  le  7  mai 
f  ^34»  paur  être  traitée  d*ua  cancer  ulcéré  au  sein,  accompagné  d^endiircisse- 
mçnt  de  la  peau  et  d'engorgement  des  ganglions  lympliatiq[ues  axillaires.  La 
malade  se  plaignait  d'une  douleur  très  forte  au  cou«  cette  douleur  «Tait 
commencé  deux  mois  auparavant,  elle  avait  son  siège  principal  dans  les  ver- 
tèbres cervicales  et  se  faisait  surtout  sentir  lorsque  la  malade  tournait  le  cou 
étt-iltHèi^t  Dtttt»  la  tfl  elle  était  obligée  de  «ôikte&ir  Sa  tète  av«e  sai  malos, 
et  il  ne  lui  était  pas  {loisible  de  ia.  tourner  du  côté  gauche*  Si  elle  voulu) 
efaanger  de  position,  il  lui  fallait  soutenir  d'abord  la  tête  avec  ses  mains,  c| 
«hanger  de  situation  en  employant  tous  les  ménagemens  possibles.  La. partie 
moyenne  du  cou  paraissait  un  peu  bombée,  comme  s'il  y  avait  une  vertèbre 
affaissée. 

Au  totttmeiMseittënt de  juillet,  la  peau  de  Ift  région  •mammaire,  de  l'épaiilè  é, 
de  Tabdome* devint  le  siège  d^in  grand  nombre  de  tubercules  caaoéreux.  Oss 
massesidans  quelques  points,  se  réunirent  entre  elles,  devinrent  duresi  ^ 
présentèrent  une  surface  assez^ large.  Vers  la  même  époque  la  malade  fut 
constipée,  eût  des  vomisseroens  ;  le  sein  se  gangrena  :  —  mort  le  16  juillet. 

Autopsie,  -»  Le  sein,  les  muscles  pectoraux  et  le  tissu  cellulaire  souS- 
jacent,  forment  une  masse  squirrheuse  adhérente,  en  partie,  aux  muscles  Iki^ 
tercostaux;  la  partie  uleérée  de  cette  masse  atteignait  les  côtes  dont  quel- 
ques-unes étaient  ramollie?,  et  privées  de  substance  calcaire,  et  remplies  de 
masses  sanguines.  Les  tubercules  cutanés,  les  ganglions  et  la  graisse  étaient 
devenues  cancéreux.  tJn  des  ganglions  contenait  du  sang  liquide  eft  assez 
grahàe  quantité.  Le  corps  delà  Cinquième  vertèbre  cervicale  était  inégal,  ra- 
molli, et  les  cellules  osseuses  remplies  de  sang;  les  deux  vertèbres  attenantes 
offraieht  une  altération  moins  avancée.  L^utérus  est  sain,  les  trompes  sont 
dilatées  et  contiennent  un  àuide  épais  et  brunâtre  ;  les  ovaires  forment  uïie 
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tanneur  du  volume  d'une  orange ,  oontiennénl  plusieurs  kystes  pitains 
de  liquide;  ces  tumeurs  de  Tovaire  remplissent  le  bassin,  comprimait  le 
rectum  ;  quelques-uns  des  ganglions  lombaires  sont  folumineuK  et  va- 
mollis. 

Inné  Hall,  âgée  de  55  an,  entra  dans  le  service  du  docteur  WilsoBj  pour 
tme  paralysie^  elle  passa  au  mois  de  novembre  xSSp,  dans  le  service  de 
M.  Howkins. 

Cette  malade  avait  été  opérée  6  ans  auparavant  d*un cancer  de  ia  mamelle; 
au  mois  de  mai  de  cette.année  il  se  forma  autour  de  la  cicatriGe  des  tubercules 
cancéreux,  les  glandes  de  raisselle  devinrent  dures  et  volumineuses. 

Vers  le  mois*  de  mars^  la  malade  éprouva  des  douleurs  dans  le  milieu 
de  -la  région  dorsale.  Au  mois  de  mai^  des  tiraillemens  s'étendaient  jus- 
qu'aux orteils;  quelque  temps  après,  ces  tiraillemens,  ces  pincemens  furent 
suivis  de  la  perte  de  la  sensibilité  et  plus  tard  de  celle  du  mouvement  de 
ces  parties.  En  même  temps  les  muscles  devinrent  le  siège  de  contractions 
involontaires.  Au  mois  de  juillet,  la  vessie  et  le  rectum  se  paralysèrent. 

Au  mois  de  novembre,  on  remarque  dans  la  région  dorsale,  une  proémi- 
nence formée  par  une  apopbyse  épineuse.  Cette  proéminence  augmente  de 
plus  en  plus  et  finit  par  former  une  déviation  angulaire  très  fortement  pro- 
noncée. 

La  malade  se  plaignait  de  douleurs  tout  le  long  de  Tépine,  mais  principa. 
lement  dans  le  point  le  plus  saillant;  cette  douleur  augmentait  par  la  pres^ 
sion  dans  le  point  indiqué.  Les  fonctions  des  parties  inférîenres  étaient 
affaiblies,  des  eschares  se  formèrent  am  trodianler  et  an  sacrum  ;  la  m»*- 
llMle  iBourut  le  z  7  juillet  1 839. 

AutQptie.  •-«  Toutes  les  vertèbres  sont  molles  et  vasculaires^  on  rencon* 
tre  dans  ijuclques-unes  des  tubercules  blanchâtres  et  ramoliisi  Un  liquide 
blanchâtre  existait  dans  le  canal  des  méninges  racbidiennes,  la  moelle  n'of- 
frait pas  de  trace  d'inflammation.  Au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale  la 
moelle  était  comprimée  et  aplatie  au  point  de  devenir  mince  et  transparente^ 
par  une  tumeur  qui  se  détachait  de  la  substance  osseuse.  Cette  tumeur  était 
fermée  par  le  oorps  de  la  vertèbre  et  occupait  le  canal  radiidien  ;  la  dure- 
mère  couvrait  cette  masse;  dans  un  point,  elle  était  détruite  et  donnait 
passage  à  la  production.  Cette  tumeur*  était  formée  par  de  là  matière  can** 
oéreuse.  La  sixième  vertèbre  lavait  pris  un  grand  développement  en  arrière, 
tandis  que  les  deux  autres,  la  cinquième  et  la  septième,  en  9e  rapprochant 
par  leur  partie  antérieure  concotiraient  à  la  proéminence  qu'on  observait  peu»* 

15. 
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dftQt  la  vie  de  la  malade»  De  ia  matière  cancéreuse  en  forme  de  tabereulei 
se  troafait  déposée  dans  les  aréoles  ^les  autres  vertèbres.  Le  tissu  de  cette  tu* 
meur  élaît  fibreui,  dur;  dans  quelques  points  il  était  plus  mou  et  d*une 
apparence  jaunâtre;  le  tissu  des  os  dans  lesquels  il  y  avait  des  tubercules  dé« 
posés  était  plus  mou,  plus  rouge&tre. 

'  Les  plaies  étaient  adhérentes  par  une  substance  dore  ajfant  l'aspect  des 
masses  cancéreuses. 

Tout  le  péritoine  est  couvert  de  tubercules  cancéreux ,  ils  sont  très  nom« 
breux  sur  le  diaphragme  et  les  petits  intestins.  Quelques-uns  de  ces  viscères, 
le  colon  et  Tiléon  étaient  englobés  par  cette  masse  cancéreuse.  L*épiploon 
était  cancéreux^  il  avait  nn  pouce  d'épaisseur. 

Le  corps  de  l'utérus  avait  aussi  des  tubercules  cancéreux.  Les  ganglions 
aiillaires  étaient  également  cancéreux. 

(  MeMco^irurgical,  Reçiew^  janvier  184a). 


Clonorétîons  ealcaîresdans  la  peau  du  sorotum^  parle  D'  Julius  Yoobl. 

ITn  boulanger,  âgé  de  trente-troîs  ans,  d'une  bonne  santé,  fut  pris  pen- 
dant long-temps  de  démangeaisons  très  fortes  au  scrotum;  Au  fur  et  à  mesure 
que  les  démangeaisons  cessaient,  il  se  formait  des  espèces  de  petits  bou- 
tons de  la  grosseur  d'un  pois,  dont  le  volume  atteignait  la  grosseur  d'une  ave- 
line; en  même  temps  que  ces  boutons  séchaient  et  disparaissaient,  d'autres 
tumeurs  de  nature  semblable  se  montraient  dans  d'autres  points  du  scrotum. 
Depuis  l'âge  de  quinze  ans,  cet  homme  était  toujours  incommodé  parées  tu- 
meurs  qui  venaient  et  disparaissaient  à  des  époques  très  irrégulières. 

Le  malade  porte  maintenant  dans  le  scrotum  cent  cinquante  tumeurs  du 
volume  indiqué.  La  peau  de  cette  partie  n'offre  aucune  altération  ;  les  tumeurs 
semblent  placées  dans  l'épaisseur  du  derme,  sans  être  adhérentes;  elles  sont 
très  dures,  sans  occasionner  aucune  douleur.  On  ouvrit  une  de  ces  grosseurs; 
son  contenu  était  une  matière  grasse,  blanche,  ayant  la  consistance  du 
lait  caillé  :  cette  substance  était  analogue  à  la  matière  des  athéromes.  Exa- 
minée au  microscope,  die  était  granuleuse,  grisâtre  et  contenait  une  grande 
quantité  de  granules  arrondies,  sans  offrir  une  forme  bien  définie,  composée 
en  grande  partie  de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux,  avec  quelques  sels 
de  soude,  de  la  matière  extrattive  et  dé  la  graisse. 

M.  Stromeyer,  dans  le  but  de  vérifier  l'opinion  de  Yogel  qui  avait  décrit 
des  cas  serablibles,  formés  de  matières  sébacées,  enleva  une  de  ces  tumeurs 
et  la  remit  à  M.  J.  Vogel  pour  l'examiner.  Les  tissus  étaient  tellement  en- 
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«routés  de  cette  matière  calcaire,  qu'il  ne  fut  pas  possible  d*en  bien  constater 
la  nature  ;  cependant  il  pense  que  ropinion  deVogel  est  exacte.  (Jl/gemiine 
^eitung'zur  Chirurgie,  innere  Heilknmde  und  îhrer  Hulfiwii'Senschaften^ 
juillet,  i84i.  Bandforeign.  3f0</.i7Mrîtf(v.»  janvier,  z 843,  p«  a 4o). 

On  rencontre  quelquefois  dans  l'épaisseur  du  scrotum  des 
tumeurs  sébacées  formées  par  Taccumulation  de  la  matière 
graisseuse  et  épidermique,  sécrétée  dans  le  follicule  sébacé 
qui  environne  le  poil,  il  est  probable  que  ces  cas  étaient  de 
même  nature. 

Spidénûe  de  trimms  des  nonvean— nés  ol>servée  à  lliSpital  d'aeeou- 
ohement  de  Sioekhoiin  pendant  l'année  1854,  par  le  professeur 
Cedbrschjold. 

-  Cette  épidémie  commença  au  mois  de  février  x  834;  avant  son  apparition, 
on  avait  observé  dbez  les  nonveau>nés,  a  l'hôpital,  des  convulsions,  affec- 
tant quelquefois  la  forme  tétanique.  Dans  le  mois  de  mars,  on  nota  trois 
cas  de  trismus  et  deux  au  mois  d'avril.  A  partir  do  a4  niai  jusqu'au  a3  du 
mois  de  juin,  seize  enfans  furent  attaqués  de  trismus,  neuf  en  sont  mofts.  Pen* 
dant  dix  jours^  on  n'observa  pas  de  nouveaux  cas;  mais  depuis  le  3  et  le  14 
juillet,  trois  enfons  moururent  de  trismus;  du  14  an  a  x,  on  observa  neuf  cas  : 
daq  morts.  Pendant  l'épidémie,  qoantnte-deux  enfans  furent  affectés  de  tris- 
mus, trente-quatre  en  sont  morts.  Il  est  probable  que  les  cas  de  guérison  n'é* 
taient  point  de  vrais  trismus;  sur  tous  les  enfans  qui  en'  présentèrent  des  symp- 
tèmes  bien  tranchés,  on  n'observa  pas  une  seule  guérison.  Le  professeur  C. , 
attribue  cette  maladie  à  la  température  très  variable  des  mois  de  mai ,  juin 
et  juillet.  Il  faut  remarquer  que  cette  épidémie,  n'ayant  pas  été  observée 
en  ville,  on  doit 'supposer  qu'elle  dépendait  de  quelques  circonstances  loca*. 
les»  Les  premiers  symptômes  de  la  maladie  s'observèrent  entre  le  4*^  et  6  ^ 
jour ,  après'  la  naissance  ;  sa  durée  dépassait  rarement  deux  jours.  Les  symp- 
tômes qu'on  observait,  étaient  du  malaise,  des  cris  aigus;  les  enfaos  ne 
tétaient  point,  quoiqu'ils  cherchassent  le  sein  avec  empressement;  on;Qbser^ 
vait  ensuite  de  légers  monvemens  convnlsifs  dans  les  lèvres.  Les  commissures 
étaient  tirées  de  côté  ;  un  accès  convulsif  s'ensuivait  quelquefois  ;  il  ressenw 
blàit  aux  convulsions    ordinaires;  dans   d'autres  cas,  il  était  suivi   de 
trisnus  et  de  tétanos.  On  remarquait  fréquemment  des  alternances  de  trismus 
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et  de  «ooviiUioiu  gfoénles.  On  pouvait  distiagoer  dans  cet  aoeès  liois  p^ 
riôdes  dislinetes  :  i°  ils  étaient  sui^i  de  symptômes  de  salfocation,  le  eorps 
était  raide  et  la  face  livide;-  a^  on  remarquait  des  monvemens  convulsife  de 
la  face  et  des  yeuc.  la  face  reprenait  ensuite  sa  couleur  ordinaire;  3**  pea-» 
dant  la  troisième  période,  Tenfeuit  écumait,  sa  respiration  se  faisait  difficile- 
ment et  awD  bruit.  Les  aocès  tétaniques  avaient  lien  moins  souvent  que  les 
convulsions;  ils  étaient  suivis  d'ppisthotonos  et  fiitiguaient  et  épuisaient 
moins  le  malade  que  les  conyulsiçns. 

Après  la  mort ,  on  observait  une  congestion  très  intense  dans  les  ménin- 
gues  cérébrales  et  rachidiennes ,  dans  la  pulpe  du  cerveau  et  dans  la  moelle  y 
et  quelquefois  même  du  sang  épancbé.  Les  poumons  étaient  affeissés. 

Le  traitement  qu'on  a  employé  dans  cette  circonstance,  consbtait  en  des 
sangsues  àî  la  nuque  y  de  Téraétique  à  petite  dose ,  des  antii|4pasmodiques  et 
deTopium;  les' purgatifs  doux,  après  les  anti-spasmodiquesy semblaient  pro- 
duire qualque  résultat,  surtout  lorsqu'il  y  avait  eu  des  symptômes  précor- 
senrs*  {Neue  Zeitehnft  zut  GèbunUhmde  ^  1841.) 

(British  oxiàfoimgn  med,  iiepiêw,lvtt9kit  184a.) 

Concrétion  urinaîrey  formée  sur  une  épingle  à  oheVenz^ 

Par.  Grxgôry  Smith. 

UneâUe,  âgée  de  a  a  ans  ^  entra  à  l'infirmerie  générale  de  Sainte^Maiyle^ 
bone^  dans  le  mois  de  janvier  s84x  »  pour  une  incontinenoe  dPurine.  Il  y  ft 
quatre  ans  qu'dle  fut  traite  pefor  des  douleurs  aux  reins  et  des  fiiibles^; 
el^e entra  ensuile^À  Tbôpital  Saint^Barthélemy  ;  à  cette  époque  elle  soufifirait. 
dexlottleurs  dans  le  ventre,  et  avait  un  éeouleoMnt.  Apr^sia  sortie  d4  rbôpi» 
tal,  sa  maladie  augmenta  de  plu»  en  plus;  un  médeeinde  la  ville,  qtii.eut 
ooeasion  de. lui  donner  des  soins,  pensait  qu'elle  avait  un  rétrécissement  du 
rectum,  et  lui  ordonna  d'employer  des  bougies.  Ce  traitement  ne  produisit- 
aucune  amélioration.    '^  1  ,    • 

La  malade  était  très  malheuaeuse.  Ses  urines  eoulaient  involontairement^ 
cette  circonstance  l'obligeait  de  vivre  seule ,  à  cause  de  l'odeur  qu'elle  ré-* 
pandait  autour  d'elle;  sa  constitution  est  très  altérée;  oette  malheurense 
flHe  est  obligée  de  se  tenir  conrbce  lorsqa*dle  marcfa» ^  et  de  se  placer  sur 
le  bord  de  la  dudse  li  elle  vient  à  si^asseoir  ;  toutes  les  feia  qu'elle  va  a  la 
garde-robe  elle  soufire  beaucoup.  Ses  règles  ont  cessé  depois  quatre  ans  dn 
paraiupe. 


GoniiÉfiûK  nnui&s.  Ml 

un  9WP4  étr^nsfiTi  4tt  %Q\wm  d*^^e  ivûki  if  trenigii  pU«4«i^4ètsf«i  4ii 

preiaiçr  «bord  JQ  p^os^ii  cpe  ciguç  cQ^qréU<m  9*é^U  £9rinéi|  s^.  m  ytism^' 
L»  «a]i4e  ii)^^(>g4ç  w  c«  p<4i^^  prétendit  qu^Uq  n*«T4it  iwçtiqf).(;^if^)iâ|r 
!(H)fi94eçe  .qufij'<|y«0i9»9^  fe  ohcu:çlM4i^UliirefieçQ|)|f.U'^4^4*«n«piw»f 

ipirisi)  «6  ])ii^*  li^  pfi{ti^  e*tçq^^9  4^1;  P|iiie{^fqiiit9]«f  ^H«Mi  <M(Wf 

jpéç,  Pa  recQfmaissJ^t  i  Vf,\9X  4es  Wgwei,  q^  U  milla4ç  n'^v^^  ||mWA  W 
^?ïîipj.qrtf  fe^V^^l*^^«f^^^3»î  ^e  passer  WM^^aifJi.f  çft|pd^ç»lwl,  |'y|y|^ 
Yins  avec  peine  ;  je  reconnus  alors  que^cetle  concrétiei)  aç  Pr9l(V]S^.iB§|^ 
luiilt  ^«.;|^  y«gin,^ff  çeiftis  1^  qm^lq^e^  JQi«^  ,Vç;iilraction  de  ce  calcuL 
Daos  l'intervalle,  je  fis  bassiner  souvent  les  parties  irritées.  Le  troisième 
iam$  9à^à4\k  àasiÊm  UsUjf  fira«s-et  de  M*-  SUaButt  »  je-  procédai  k  Bopént» 
tion.La  malade  étant  couchée  sur  le  coté,  un  spéculum  fut  introduit  dans  le 
vagin«  Je  parvins,  àVaide  de  cet  instrument^  à  dilater  ce  canal.  Jechei^ 
chai  à  explorer  les  parties  à  l'aide  do  doigt.  Gomme  il  ne  me  fut  pas  possible 
d'atteindre  le  sommet  du  calcul,  je  résolus  de  le  briser.  En  agissant  ainsi ^ 
je  diminuai  lessouf&ances  de  la  malade,  qui  était  en  proie  à  des  contractions, 
à  des  efforts  spasmodiques.  Le  calcul  brisé ,  je  reconnus  qu'il  y  avait  dans 

Mm  çeB(re  quçlqvfi  eho;»^.^  poinfu  quieqj(«rinfât  le  ^oyipi.  jTfi  eben^» 
MiYoir  de  J^  flwlade^  ipeUçi^itKlA  OMure  du  co^rps  en  4He9tioq  i  mi»  iHr  Pia» 
4^ui^e  gwmière fcv'^eUe,  qu*eH%e^.e^it  |a  f^uffidre  fu^|imÎ9sai^%e,>^  Pili^l  de 
qjfe^ijeç  manopMyres,,  eitéc^j^é^  avec  un.if^tf^m^^  pep^a^t,  jf(  pfMrKip«à 
extraire  d^.  cei^re  ivk  calcul  que  épingle  à  coiffer  t  fordoiç  4'ui^  miwère 
assez  singulière  5  j^  fp^  .obligé.  4'»Uendre  Quelq^e  tfW».  <^  ^^  perweltre  à 

te  «û^jçde  de  9e  caiflwr  uiij j«^i».>es  parties  s'eirflayi^èr^  à  \^  ^te  4e  Vçi^ 
Ç»  fiptereiïJ  }e  vaçip,  4  l'^i4e  4»  doigt,  on  i^ç<w?Ait  reeeiineîtrtiiMtre 

chose  que  la  présence  de  cette  concrétion.  On  eut  bea)|(39up  4f  9fin9'4'^* 
traire  les  morceaux  contenus  dans  la  vessie,  toutes  les  fois  que  latenette  on 
qM  h .  4«igl>  loflchaiil^'  ooi  4e  i^organe ,  la'  «mdadfir  «notait  pas  maitreise  de 
«es  mouvemeiis.  .    -    b  .        : 

-  iKotts  patTlnmes  cependant  à  léparer  toute  dette 'masse,  dont  le  poidb 
était  de  pi«8  de  un  quart  de  livre.  -     * 

Quelques  jours'  après,  nous pfooédAmes  à  un  esKUméfi  pibs  minutieux  des 
•parties.  Toiei  ee  qiie  nons  observâmes  ?  la  paroi' antéHeure  du  vagin  était 
détruite  »  on  pouvait  passer  trois  doigts  dans  cetttt  cavité;  derrière  fonvetw 
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Addee,  Bcdard,  A.  Bénud;  PS  H.  Bénnl,  Biet«  Bladie, 
9  AI.  Ceemeve,  Choowl ,  H.  Cloqnet,  J.  Cloqact, 


Drimif  y  Dioee ,  Dcsofiufen  y  Dczeûnens.  P. 
Gcrdj,  Gociwdy  Gversnt,  Itatd,  Lagncen,  landré-Bceirvab, 
Lttiré,  Louis,  Hcre,  Bfarjolio,  Mont,  Oltincr,  Orfib,  Ondet,  PeDelier, 
Pniviz,  Beige-Bdomie,  Rejnaod ,  Kidieid ,  RodioiiXy  Kosieii ,  Koux 
Mllicr,  SeubeiiM  y  TkimsMeii ,  Tdpeaa ,  Tilleneé» ■  Pfminne  cdhîoD 
"diee-Bédiel,  jeune. 


.«oe  grmede eeo^Ke  :  onde  ces  no 
qocs  le  Icgoc&t  l'aiie  à  l'eatie.  Bieot6t  la  dernière  pierre  tera  poaie,  et  ftliie 
îliKMU  yen  donné  de  consîdéner  l'édifioe  dans  loo  iniemlilu  Quant  à  pré» 
tenty  rapportontHiotif-cn  à  la  seule  éotiniécalHUi  dcsMMUt  ^i  ipUmrf  dMieie 
titre  de  ee  dictionnaire,  pour  toute  con«déf«tion  générale  nr  Vm 
de  TouTrage,  d'antint  pln«i|oe  nom  arrivons  tard^  et  4|ne 
de  nous  mettre  an  coçraiit.  )  - 


L*trticlft  aèeitf  «it  lepranier  d'une  grande  imporUBce  qai  se  présente  à  no- 
Jtte  ej^amen.  Il  est  signée  de  MM.  Roux  et  Bérard  (jeune  Tnisemblablement).  Il 
eommeooepar  la  définition  de  TaboèS',  et  un  rapide aperçnétiologiquR.  «Les 
abcès,  eftt*4l  dîf^  qaàs  que  soient  leUr  caractère,  leur  siège,  etc.,  ne  sont  ja^ 
mait  fueie  résultai  d'une  infiammmik>fk  dont  les  causes,  la  marcbe  et  Tintensité 
présentent  dé  nombreuaesfnriétés...»  On  béshera  à  admettre,' pensons-nous, 
que  rinflammalion  préside  toujours  à  la  formation  des  abcès.  Les  auteurs  in- 
diquent ensuite  la  marche  qu'ik  suivront  pour  embrasser  toute  l'histoire  de 
«es^Uections,  histoire  qu'ilsdi  visent  en  quatre  parties  principalesJDans  la  pre- 
mière, ils  étudient  Tanatomie  pathologique  des  abcès  ;  dans  la  seconde  ils  ex»- 
minent  quels  sont  les  tissus  et  les  jorganes  qui  peuvent  en  étra  le  siège  ;  dans  la 
troisième,  ils  déterminent  leun  causes  et  les  droonstances  de  leur  formation; 
dans  la  quatrième  ils  les  considèrent  d'après  leur  marche  (abcès  chauds,  froids, 
par  congestion):  enfin  ils  donnent,  dans  unesorte^d'eppendice,  les  détails  néces- 
saires sur  les  din»>8es  manièr6s  d'ouvrir  les  abcès.  L'anatonne  pathologique 
n'a  pas  été  traitée  complètement ,  attendu  que  beaucoup  de'  considérations 
i{ui  s*7  rattachaient!  ont  dd  être  renvoyées  k  Tarticle  ptis.  Relativement  à 
ia  membrane  pyogénique,  les  auteurs  examinent  quels  sont  les  abcès  qui  en 
sont  dépourvus ,  ce  qu'elle  est  dans  les  abcès  chauds  très  aigus ,  qui ,  sui- 
vant eux  ,  n^ont  pas  d*auÊre  enpeloppe  que  eeUe  qui  leur  est  fhumiepar  As 
matière  eouênneuse ,  infiltrant  le  tissu  cellulaire  qu^elU  a  rendu  imperméatle, 
et  enfin  l'état  de  la  membrane  en  question  dans  les  abcès  à  marche  chroni- 
que. Les  caractères  physiques  de  cette  membrane ,.  ses  fonctions  d^absorp- 
tion  jur  le  liquide  qu'elle  renferme  et  d'exhalation  dece  liquide,  sont  exposés 
«MBeViin.  L'ouverture  naturelle  des  abcès  rentre  dans  la  question  anato- 
mique.  Les  auteurs  rejettent  l'opinion  d'après  laquelle  elle  aurait  lieu  par 
l'effet  d'une  simple  distension  ,  et  se  rangent  à  celle  de  Hunter ,  qui 
invoquait  fa&soiption  progressive  ^  appelée  par  d'autres  absorption  ulcé" 
ràtive^  phénomène  qu'ils  regardent  comme  Ui  rentable  cause  de  l'ouverture 
spontanée  des  abcès.  Une  foule  de  questions  du  plus  grand  intérêt,  se 
rattachent  à  ranatmnie  pathologique  de  ces  collections;  nous  ne  pouvons 
malheureusement  ni  les  approfondit^,  ni  même  les  indiquer  toutes. 

Dans  la  seconde  partie  (des  abcès  considérés  en  général  soiis-le  ra'ppd^t 
de  leur  siègp),  MM.^Ronx  et  Béràrd  examinent  ces'colledtionsr  i*  dans 
les  ca'vi)ils|séreofie8V2''I)ansie8  isàvités  muqueuses.  3"  Daasf  les  cavités  av- 
ijcuUires  etidans  les  gainés  des  tendoiis,  4*^  Dans  la  gravité  méduUaîre  des  os 
longs  (Il  aurait  fallu  relire  sur  ces  derniers,   quelques  observations  de 
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On^einfy  •!  Wdiiçiiini  nr  1«  traité  4ei  màlaïUei  àfêùkàt  i>l.Mily  par 
|<esQ0>  $^  Ouii  riptériear  d«a  Viîs«e«ux,  4^  ï>$ù%  Ut  tiiHi  da  la  peau: 
^'^  Daq4  ]«  ti^sp  GaViUtOre.  V^  Pans  1^  gangti(Mia  ]yiii|^tiqnfa*  9*  Dam 
Ui  pai1i9  diifiniue  de»  iD««cl9i,  10^  Infini  dam  l«i  ofgaaasv  &  ait  ^ea  sBi- 
tw4ufQe  c'ait  là  une  aMople  amunérat^By  fot  qua  PhiitaiM  délail^tt  ëai 
abcài4ea Qi^nasi  par  ai^^ipplfi  ^\  r&iyqymk  wu.  «nîoLifc  ou  ii  est  qiieatîo|i 
de  U  patboU»|ie  de  $ea  orgapea; 

I^  troîiième  partie  de  l'artiolei  denft  noua  avoua  dfljtà  Siidif|iia:ia  aoja|l,  a 
PfHV  tit^  pluf;  prérn;  i)44  nicà^  ç»mi44péâ  #11  #wim«M.  1011c  it  Mr/7iar»  dk 

^  t^pouvft  la  djstif^ctiç^i  des  al^oia  en  iéi^V^^wiff  sTffpHmnHfit^i  »  «iti»- 
ff«as4  Ç4m*îMhfwci4t  et<;i  ; 

Pans  Ift  qw^triiine  partit  (abcès  eQMi4éras  relatifmmt  i  lenu  marchi^ 
fif  Ml  i^n»«  et  ^«rar4  e^wiinei^t  4'«l«rd  oq  qni  a  rapport  «h«  abeài  aban^^ 
phlçsmone^f  y  qu'iU  ç^^ividèrent  «niit^f^tleqr  profoideuit,  pe  qui  est  nn  peint 
dft  YvetH^i  impprtfmttll«di«tipg\)fnt  Avec  rai«Q9&  Iihi f4)cèft  fteid»  «deiu^ 
(l«aie%  iHiiw  ponq^nant  çem  de  ce»  a^oèa  qui  mnstitniiRil  v»x  m^ 
(quta  la  nMdadilBi  t^  peuvent  étm  ^éterwéa  pap  mn  Muip  «Ktérianre» 
pilYonatanoe  4|iMital^Iit  \^  oaract^  tranché»  l'antie  compresani  lea 
914  apnt  liéi  h  «n  lice  cjénéral  de  le  eonstitutioD.  Les  premiers  sent 
Msnésperlesentetii'sdelVtUde  sens  le  nem  d'^iMt  fookk  ctMmtiekf  le» 
autres  soua  celui  4'^^^  Jroyk  cçf^imUofm^*  Viennent  «nsnite  les  mMt 
/MM*  €tmgudùm  ^les  pages  qni  leur  sont^eonsacrées  sont  picàes  de  faits 
înpoHans  brièvenenl  rapportés. 

I^e paragraplie  cinquième  nu  appendioe  est  telatif,  aTons>*nliua  dit,  aux 
a^ffëMntes  maïUà^es  i^owvû'lai  êMt»  On  y  Inai^ede  roavevtnre.pap  le 
imêsti^^  par  le  sétamy  par  la  pmdion  ov  dct  [ko»etioi»uMDmihmf  et  par 
Yl»wmu  |1  jr  a  des  abcès  que  l'en  oitvre  par  le  ti«pan  :  pent«ètre  lal|ait-(*il 
le  difOk  dans  un  article  génésal.  A  |la  vérité  les  auteut^  n'ont  veulp  parler 
que  des  abcès  palpaUes  et  visibles.  Il  y  en  a  que  m>n  cvève  \  ce  soat  eeua  4u 
pliarynx,  lorsque  la  bouidie  ne  peut  être  eues  puyerte.pour  que  Ton  «m 
y  introduire  un  bistouri,  on  lorsque  l'on  a  à  se  prémunir  cootee  Kndool- 
lité^u  sujet. 

Lei  pracepites  relatift  à  IHneision  des  bbcès  portent  rempnfaité  dHm 
esprit  de  aaine  pratique  diirurgicale.  Toujoun  là'  fût  à  côté  du  dogme, 
pour  réebÙMT  et  le  fortifier:  eicelleiite  et  seule  nanière  d'inculquer  la 
sdanee  éunUement, 


l'Article  abcèl  métastatîqoes  est  de  Danoe.  Ce  wm  dVm  nédeelft  û  pré-i 
maturément  enlevé  àax  grandes  études  scientifiques^  appartient  suÀout  à 
notre  histoire,  précisément  par  l'importance  qu*il  a  acquise  dans  T-étude  de  la 
phlébite^  à  laquelle  les  abcds  métastatiqnes  sont  si  intimement  liés. 

L'article  i^domenf  qui  ««it  ceUi  qui  vient  d*éti^  analyié  r<^d<nittit»  liÂ 
est  égal  en  étendun,  L'anatomie  norvale  de  <ett»  oantéa  «tié  tranée^dA 
main  de  m^lre ,  eoiBona  on  peut  le  pen«er>  pîr  9écl«Hr4  «r  91.  SéiiN« 
LHmatamieanQrmale>**rcenipreaant  les  aiwu»4Ue$..fa0culaires,  l'abieno^foMit 
piète  oD  inottippiète  de  ta  paroi  abdoipinalft  aptéf ieurç,  et  4«a  ^nmjfio^ktimÊ 
des  «isacMs^-p-aÎMi  quft  le»  coasidécations  pl|]»k>logiqiwi  qui  ae  i«ttMlMnt  4 
Tabdomen,  sent  exposées  paie  1«  dernier  d»  c«it  aut^iwa»  Un  pwagr^iph*  m% 
consacré  à  la  pMtk^hgUgwè^  d»  Taji^omm.  Il  e«l  do  DaiMM.  CrOst  ua 
coop-d^l  ânr  renseaable  des  réaoHais  séBi«iotiqiio»>  fourni  pai?  ÏWMVk  çà 
rexpiontion  de  Tabdomett,  ex)»lQration  doAt.  Vtaiportan<;t  a  étoaeMio  dèa 
les  premiers  temps  éa. la  médecine,  «t  cpû  a  Mi  diro  àHi^fftfliaioa  «  Q» 
tfmmhuieonÉrécÊiipit' v^Hfftm  (aaf^fin«f)  mnmfM  poét^qwmfid  mmcç»m 
trêctapH,»On  comfrendy  san»  qu'il  soit  néeeMaire  de.  plus  înôat^^riinpoU' 
tance  d'un  tel  aperçu.  Xtes/vAiîtfi  de  Tabdooken  sont  lo  «i^et  d'un  artiil«.d4à 
M.  Marjolin.  C'est  un  tableau  géaéral  et  rapide;  les  «waldératigos  s^éôalea 
sont  renvoyées  ma  artielei  Qooaacnés  ai»  ^UéKWNk  woères  abdominaux 
(estomac,  intestins,  foie,  etc.).  C'est  M.  Velpelm  qui  a  tuaité  l'artiele:  ççnini^ 
sûms  de  rabdomen.Il  dbtiogue  ces  oontusiona  en  simples  fk.tA  oomptiqn^aa^ . 
les  premières  bornant  leurs  effets  aux  parois  abdon^t^Wi»  l§»  «utiiaf^fi'éttlfei^ 
dant  aux  organes  contenus.  Celles»  ci  ont  poiUr  Msiiliat  dea  déeUintroR  du* 
foie,  de  la  rate,  do  tfestomac,  de^  inteslias,  de  la  ^v^ie^  de  l'ilérua»  du  fwa 
loi-mémo.  Les  circonstaaees  relatives  à  ces  dédiinure^  aont  aeeompagnéeâ  pa»  ' 
l'auteur  d^a  très  grand  nombrade  faits.  Il  n'y  a  que  M.  Ydpcatt  qû  ca 
possède  sur  tous  les  points  de  chirurgie  une  aussi  grande  quantité.  A  part^ 
ces  déchirures,  les  parois  et  la  plupart  des  organes  de  l'abdomen  peuvent  s« 
rompre  par  l'effet  do  différentes  oiroons|tanees.  Ces  ruptures  sont  (le  sd}et 
d'un  autre  paragraphe,  dû  à  la  même  et  sovnMe  plume,  qui«  pareillemei^ 
tracé  fhistoire  des  épaDehemens  abdominaux,  étudiés  dans  Pordro  suivant  * 
i^  Epanchéinens  sân^nis;  à^  épanehemens  de  bile;  8^  épandiemàis  d'u>» 
rine";  4^'épanehenteds  de  matières  alimentâmes  et  •  siereoralesi  9^  éprachei» 
mens  de  piis|'6^  épittiehement  de  séroaiiéTOtt'do^s  firo^enasl  de  eauaii 
dtverse8.Vl)auce  a  traité  dans  un  court  pliragrapfao  la  qneitioii  è^]  #iili^ 


2S&  bibliographib; 

nneêt  contré  naiw^  tks  vttcères  abdoymnauxZ  Ces  adhérences ,'  résitlial 
d0  rinflammAtioii  aiguë  ou^  chrrâique,  sont  quelquefois  salutaires»  conunt 
dans  le  eas  où  un  abcès  du  foie  s'ouvre  à  l'extérieur,  grâce  à  Padhérence 
préalablemeot  ftaUie  entre  le  péritoine  hépatique  et  le  péritoine  pariétaï.. 
Biais  souvent  aussi  elles  sont  funestes  ,  témoin  celles  qui,  circonscrivant 
un  intéstiB  dans  une  sorte  d'anneau,  détermîneot  un'  étranglement  in- 
terne et  là  mort.  Les'  fiêtides  de  PaMomen^'leB  cprps  étrangêfi  dans  la 
ewké  ik'FaMomen,  les  concrétions  Vdfrcs  de  la  comité  de  l'ahdomen  mmt 
l'objet  de  trois  petits  païagraphes  signés  de  M.  Telpeau.  Le  dernier  est 
surtout  intéressant;  les  observations ,  qu'il  renferme  sont  géôéralefflent 
peu  ooonuesk  Cinq  autres  paragraphes  complètent  le  vaste  et  important 
article  dont  nous  essayons  de  donner  l'esquisse.  Ils  ont  rapport  ans  f  «-» 
meurs  de  nature  Mverso  de  tàhdomen  étrangères  aux  organes  contenus  dant^ 
cette  cedfStéf  aux  tumeurs  graisseuses  de  P abdomen  y  à  Vhydropisie  snfysté^  des 
parois  ^aidoininales,  tiVOL  phlegmons  et  abcès  de  Vabdomen^  enfin,  aux /yo^" 
sations  abdominales»  Dauoe  et  M.  Yeipeau  font  les  flrais  de  ces  cinq  paragra» 
pbesé  Nous  passons  sur  plusieurs  arides  remarquables  {t^rpùon^  par 
Bft.  Adelbn;  abstinence,  (Mir  M.  Rostan;  aeelimatanent,  par  M.  Rochoux)^ 
et  nous  arrivons  à  rwticle  accouchement,  dont  nous  allons  fkire  coonaStre 
l'ensemlile  par  la  simple  indication  des  paragraphes  dont  il  se  compose; 
$,  V^  Causes  de  V accouchement ^  distinguéesp  en  efficientes  et  en  déterminant 
tesf  celtes-oi  elles-ttèmes  distinguées  en  naturelles  (celles  qui  amènent 
Texpulsion  dufcBtus  au  ternie  normal  de  la  gestation),  et  en  non  natùrdles-. 
(celtes  qui  pl^voquent  cette  expulsion  avant  cette  époque,  et  dont  l'indica-*  ' 
tîon  est  légîtiàrement  renvoyée  à  Tarticle  avortement),  ^,U,  Phénomènes  de 
Vaccouékemenk,  Ils  sont  rapportés  à  deux  temps^  et  se  teirminent  à  ceux  de 
la  délivrance^  dont  Texposition  est  remise  à  ce  mot.  %,  III*  Explieatioit 
des  phénomènes  de  Faccouchément,  $,  TV,  Mécanisme  de  Vaceouchtmeni» 
C'est  dans  ce  paragraphe  que  sont  étudiés  les  diverses  présentations.  $.  Y.  Do 
quelfucs  ^variétés  qtti  se  remarquent  dans  le  trawùlde  Venfimtement.  Les  dou- 
leurs sont  plus  ou  moins  intenses,  plus  ou  moins  rapides  dans  leur  supcea- 
sion«..  On  voit  souvent  l'acoonobement  se  terminer  instantanément  et  en  une 
seule  douleur  ;  d'autres  IImb  œ  n*est  qu'après  plusieurs  jours  de  souffrances 
que  les  femmes  accouchent....  Les  présentations  naturelles  peuvent  offrir 
des  variétés,  remarquables,  en  ce  que,  f^ar  Taction  d|e  causes  différentes,  le 
sommet,:  la  face  ou  rt^trémilé  pelvienne  se  présentent  très  inclinés  à  Ten* 
tréedu  li|0sii]^..,.'Çer.ta«nc»  ftarlies  du  fœtus  exécutent  en  traversant  Texca? 
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vation  pelvienne  dWen  monvemena  qili  penvent  ne  pas  t'opérer^  on  s'o» 
pérer  d*une  manière  vicieuse...  Queiqnefob  la  contraction  utérine  a  pow 
effet  de  pousser  li  tète  du  fœtus  jusqu'à  là  vulve»  d'où  elle  disparaît  dès  que 
la  oontraction  a  cessé....  Telles  scmt  les  variétés  dont  il  est  question  dans  ee 
paragraphe.  $.  YI.  Soins  que  réeiame  Pétatde  iii femme  peiuUmt  le  trùvaU 
de  l'enfantement.  Le  premier  devoir  à  remplir  en  arrivant  auprès  de  la 
femme  est  d'établir  le  éiàgnosûe^  c'est-à-dire  de  S'assurer  si  elle  est  réel- 
lement en  travail ,  et  i  quel  degré  elle  se  trouve*  Cela  fait,  il  fiiut  porter 
le  pronostic,  relativement  à  la  durée  et  à  la  fiidlité  probables  du  travail; 
après  quoi  on  avise  aux  indications,  qui  consistent  z^  à  meUre  !a  fennne 
dans  des  conditions  hygiéniques  favorables,  et  a*  à  surveiller  les  efforts  de  la 
nature,  pour  les  maintenir  ou  les  ramener  au  degré  convenable;  ca  sont 
là,  en  grande  partie,  les  matières  de  ce  dernier  paragraphe,  qui  termine  Tai^ 
tide,  et  au  bout  duquel  on  trouve  sans  étonnement  les  noms  de  Désonneanx  et 
de  M.  Paul  Dubois.  Trois  autres  artides  suivent  celui-là,  et  sont  encore  rela- 
tifià  l'accoudiement.  Dans  Tun,  M.  le  professeur  P.  Dubois  envisage  Taccou- 
chôment  au  point  de  vue  [de  l'hygiène  publique;  dans  l'autre,  le  docteur 
Marc  expose  quelques  détails  de  médecine  légale ,  tout  en  réservant  pour 
l'article  aportementlt»  notions  relatives  à  ce  dernier  sujet  Dans  le  troisième, 
enfin,  M.  Deaeimeris  étudie aTcc  de  grands  dévdoppémens  et  toute,  la  sdenee 
que  l'on  eit  en  droit  d'attendre  de  lui,  la  délicate  question  de  l'accouchement 
prématuré.  Nous  n'entrerons  plus  dans  aucun  détail  sur  les  arlides  du  pre- 
mier volume,  quoiqu'il  y  en  ait  de  très  intéressans,  tels  que  Vacéphaim  (Br»- 
schet),.ra£ne  (Biet),  l'ocoiuV,)  substance  trop  pen  employé  en  Fx'auce  et  qui 
jouit  d'une efficadté  rédle  danslagoutte(Trons8eau),  Images  (EuUier),ete. 
Nous  trouvons  vers  le  commencement  du  second  volume  un  article  Ai" 
mant^  de  M.  le  professeur  Trousseau;  on  y  lit  avec  intérêt  les  considéra- 
tions physiologiques  et  thérapeutiques  auxquelles  l'auteur  s'est  livré. 
If.  Trousseau  a  employé  l'aimant ,  et  il  lui  reconnaît  de  l'efficadté.  •  J'ai 
vu,  dit-il,  des  douleurs  névralgiques  modifiées ,  des  accès  de  dyspnée  ner- 
veuse rapidement  arrêtés,  etc.  »  L'artide  Aine  (anatdmie  et  (Nithologic)  est 
de  M.  Bérard  :  c'est  dire  qu'il  est  écrit  avec  précision.  L'anatomie  de  l'ai»- 
sdle  est  également  décrite  par  ce  professeur.  C'est  M.  Ydpeau  qui  a  étu- 
dié f  dans  six  paragraphes  distincts,  les  pMegmons^^  les  ahcès^  les  tUcères, 
les  plaies f  les  tumeurs  (tumeurs  sanguines,  tumeurs  emphysémateuses,  tu- 
meurs hématodes ,  tumeurs  diverses)  et  les  eic0tficet<  de  cette  région.  On 
connaît  la  distinction  des  phlegmons  de  l'aisselle  $  par  M«  YdpeiUy  en 
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fUegmom  mpetfimtis  on  tMriformety  phUgmom  étys^félateuttf  phlegmons 
gtmgiiomÊoires  et  ii^fimmmàtioM  pnffuède  (pourquoi  pas  phlegwon  prQfood?) 
Cette  «lastilÎGatioa  est  pratique;  elle  ne  constitue  ni  le  seul,  ni  le  plus  grand 
eervîee  que  M.  Yelpeau  ait  rendu  à  la  scienoe  dans  cette  question^ 

Kons  devens  ■Mntionaer  d*une  manière  toute  particulière  l'article  JUd^ 
mdif  de  Galoieili  qui  se  compose  des  trois  paragraphes  suivans  :  $  h  Ço9f^ 
4idéraUont  médieomi^alet  sur  les  aliénés  (séquestration ,  interdiction  y  allé- 
nation  mentale  en  nutière  çorainélle).  ^  IL  Considératiom  d'hygiène  pi^ 
èiijme  sur  les  sMénés.   g  Ul.  Des  maladies  incidentes  des  aliénés. 

Vhutoire  àegjilimau  oomporlait  des  développement  étendus;  il  faudrait 
«n  volume,  et  deux  ne  seraient  pas  superflus  pour  traiter  va  pareil  sujet 
▲nssi  M.  le  professeur  &ostan  a-t-il  dû  se  borner  aux  points  prin- 
cipaux; dans  ce  sens,  il  a  été  complet  et  à  réussi  à  faire  un  article  aussi  in* 
téremant  quMostructi^*  La  bibliographie  de  cet  article,  par  M.  Deieimeris , 
eonstitue  mi  document  précieux  ;  tous  les  travaux  anciens  et  modernes  sur 
ks  alimcns  y  sont  rangés,  par  paragraphes,  selon  le  pQÎnt  spécial  auquel  ils 
ienppoTtent«Nous  citerons  encore  dans  ce  second  voluawles  articles .^smik-  < 
nwf ,  de  M«  Marjidin  ;  Aménorrhée^  de  Désormeanx  et  de  Bi»  le  professear  P.  * 
Dttbois;^mMo#iMi^M,deMll.Orfiiaet  TVousseauj  enfin,  Vm^^An^utatton^ 
par  M.  J.  Cloquet,  et  dont  voici  les  principales  divisions.  :  iUtêitatàQnê  des 
ampu$aiions  (gangrène^  ftacforesy  luxations,  plaies  par  armes  à  Isu,  plaies 
par  arrachement ,  tumeurs  blanches  i  carie  et  nécrose^  ànéerjiimesy  suppu*- 
ntiens,  plaies  d'artère^  affections  catioérauses,  etc.)  -^  Ten^s  cU  Von  doii 
pratiquer  l'opération.  —  Ijieu  oà  il  faut  amputer.  -^  PnmïifsAst  CcmUr^ 
indications,  -^  Préparation  du  nuUade,  —  Apparéi  insinamntaL  «^  Po- 
eition  des  aides,  -«  Suspension  de  ia  eiroulation,  —  Meyens  hémostatiques 
définitifs,  — »  Pansement,  --^  Pansimens  consécutifs,  •*—  Aecidens  coneéeut^s 
(hémorrhsgie  secondaire,  étrAKglement  du  moignon,  aboès,  déeoliement  de 
la  peau,  phlébite  et  transport  du  pus  dans  la  dreulation,  récidive  de  la 
maladie  pour  laquelle  on  a  amputé^  fistules  synoviales,  nécrose  de  l'os^  eo* 
nioité  du  moignon,  tétanos,  etc.)  —  Changemens  qui  st^iennent  dans  le 
mènera  amputé,  —  Changemens  apportés  par  les  amputations  dans  la  con- 
stitution  des  malades,  —  Procédés  opératoires  :  Amputations  dans  la  con- 
duite des  membres  (amputation  circulaire,  amputation  à  lambeaux). 
AmpuiaiiûHi  dans  le*  articles  (méthode  ovalaire).  —  T9ous  recommandons 
l'article  historique  et  bibliographique  de  M.  Dezeimeris.  Il  est  étenda  et 
très  euriiox. 


Lb  tffUiiBW  féiii»  eDttnMiuse  par  im  gruid  mbt  ehirurgidal  ^  mnémyime, 
Dàt  k  pnimière  page  la  sujet  est  parfaitement  délimité»  Il  ne  «'agira  pas  ëii 
aaévtysoMs  du  oceur,  «^i*  quoiipie  l'affection  connue  sous  le  nom  étdUtOêHmm 
partielle  méritât  peut«étre  le  nom  d'anévrjsme ,  ^—  attendu  que  la  patho»- 
logie  de  Torgane  central  de  la  circulation  sera  exposée  dans  son  ensemble  à 
rartide  Coao'»  II  ne  s*agira  pas  non  plus  des  anérrjrsmes  par  anaatomoaOf 
dont  l'histoire  est  reoToyéeau  mot  Tumeurt  fongueutet  tangmmes%  Il  m. 
sera  «piettion  que  des  anévrysmes  des  artères.  La  division  des  anétrysmes  » 
si  embrouiUèe  dans  les  auteurs^  est  là  parfadtement  claire  et  exacte.  En  ce 
poinlv  et  pw  le  fait  de  cette  dÎTÎsîon,  il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  la  no« 
meiieiature  est  déaBrmais ,  fixée.  Les  anéirrysmes  en  particulier  ne  font 
peint  partie  de  ce  travail  et  sont  renvoyés  aux  articles  relatifii  aux  régiona 
dans  lesquelles  ils  se  présentenr.  C'est  grand  dommage  amurément  de  devoir 
passer  aunt  rapidement  sur  de  tels  travaux.  L'article  est  de  MM.  Bfarjotin 
al  Béràrd»  On  lit  ensuite  trois  boni  articles  sur.  les  angines  :  Tan,  àm 
MM«  Chomel  et  Blache  (angines  simples)  ;  Vautre  de  M.  Guersent  (angines 
ps>ué»awhraneuie)  ;  le  troisième  enfio,  très  savant;  de  M.  Baige-Delorme 
(angine  de  poitrine)»  L'article  jânÂylose^  de  M.  le  professeur  J.  Gloquel»  est 
on  peu  Éùccincts  L'article  Antimoine  a  été  traité  aveo  les  dév^ppemeaa 
néeêstanea:  la  partie  ebimiqne  et  pharmaoologîque  est  de  M.  Soubdra% 
la  tikénpeutique  de  M.  Itûttsseatt ,  et  la  toxicologie  de  M.  Orfilat  nnm 
sommet  dispensé,  par  la  seule  mention  de  ces  noms,  d'eiprîmer  notre 
opinion  à  ton  égard.  Trois  autres  articles  {Jnm,  Aorie^  Jp&ple±ie  eéti» 
érd!^)  ont  fixé. particulièrement  notre  attention  dans  ce  irolnme.  Le  premier 
est  très  étendu  ^  L'anaiomie  de  la.région  a  été  tracée  avec  un  soin  minutieux 
et  une  grande  darté  par  M.  P.-tt;  Bérard,  Ia  clarté  est  un  mérire  attaché  au 
ftom  de  Bérard  c  «'est,  à  proprement  pwler,  une  qualité  de  famille.  Les  matah 
dies  de  l'anus  sont  étudiées  dans  Tordre  suivant  :  Inflammûtionsg  néi^rtûgiê  f 
âUKp$Êi»%;  déiMrwti  ajfecûtfm  SYpftSlitiques  (dartres^  blennorrhagie,  rfaaga- 
des,  postales  muqueuses 9  végétations  etexcroissattces,  chancres,  ulcères)^ 
im»f  tumtun  (aqoin^ ,  masses  cérél>roïded,  etc.)  ;  /issurt  ;  abcès;  fisUdesl 
C'est  ici  qu'il  faut  plus  que  Jamais  regretter  d'avoir  si  peu   de  temps  et  si 
peu  d^ei|Mice«  Le  critique  »  en  de  tdiles  occurrences  ,  éprouve  le  sentiment 
d'un  aaMteur  de  tableaux  auquel  il  ne  serait  permis  que  de  traverser  en 
Qourant  les  ^erics  d\m  magnifique  musée.  Cet  article  pathologique  est  de 
M«y«ipeaiu. 
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C'est  Bédahl  quU  décrit  ranatomie  de  l'aorte,  L*aiiataiiie  anortaiale,  qlii^ 
eoÉiprend  lei  Variétés  d'origîoe  de  l'aorte,  et  les  variétés  d'origine  des  bran** 
ohes  fourbies  par  ce  vaisseau,  est  de^  M.  P.^H.  Bérard.  L'hypertrophie  et 
l'atrophie,  l'induration  »  le  ramoUisfement,  Tinflanimation  aiguë  et  ohro» 
■iqne,  les  dégéuérations  cartilaginiforines ,  calcaires,  athéromateoses,  etc.  ; 
le  tubercule  et  Je  cancer,  le  rétrécissement  y  les  oblitérations ,  les  dilatations 
non  anésrrysmales,  sont  étudiés  par  M.  Dalmas  dans  un  paragraphe  qui  a 
pour  titre  :  dUérations  pathologiques  de  l'aorte^  L'histoire  des  ané»« 
vrysmes  de  ce  tronc  artériel  est  faite  par  MM.  Ghomel  et  Blache;  celle 
des  plaies  et  ruptures ,  par  M.  P.-H.  Bérard ,  cpii  termine  Tartide  par  des 
considérations  sur  la  ligature  de  l'aorte ,  —  pratiquée  deux  fois  sans  succès , 
dans  un  cas  par  A.  Gooper,  dans  l'autre  par  M«  J.^H.  James,—  et  par  quel- 
ques mots  sur  la  compression  de  ce  vaisseau. 

L'article  ApopUxm  est  de  M.  Bochoux  ,  dont  on  oonnait  les  travaux  sur 
oe  sujet.  Nous  y  avons  particulièrement  remarqué  les  fiûta  et  oonsidératioBi 
idatifii  A  l'apoplexie  sans  lésion  matérielle. 

Le  premier  mot  qui  se  présente  à  nous  dans  le  quatrièase  volume  est  de* 
venu  bien  célèbre  :  c'est  le  mot  Jrs,enic,  La  partie  toxioologique.  de  l'artide 
est  de  M.  Orfila ,  et  la  partie  thérapeutique  de  H.  Trousseau,  Il  ne  nous 
aemble  guère  probable  que  l'arsenic  devienne  Jamais  une  substance  diéra«- 
peutique  souvent  employée  à  l'intérieur»  et  il  faudra  que  le  sulfate  de  quinine 
soit  bien  rare  pour  que,  nonobstant  les  efforts  de  M.  Boudin ,  les  praticiens 
y  aient  recours  contre  la  .fièvre  intermittente.  Nous,  tenons  de  M.  le  baron 
Blichel,  médecin  principal  d'armée,  qo*à  Rome,  pendant  que  la  capitale 
du  monde  chrétien  était  une  préfecture  française,  les  médecins  italiens,  es- 
sayaient déjà  cette  substance  à  titre  d'ant^iériodique ,  et  que  l'on  vit  beau- 
coup de  sujets,  parmi  ceux  qui  y  avaient  été  soumis,  succomber  lentemcttt  à 
•^phlbisie  pulmonaire. 

.   Nous  ne  ferons  que  dter  ^les  articles  Artère*^  Ariiwiaihns^  Asphyxie ^ 

..itfr/a/  (affections  et  lésions  des  articulations  atloïcio-axoîdienne  et  atloïdot 

^occipitale),  Atmosphère.^  Auscultation,  AxiUaire  (anévryames  et.blessurci 

de  l'artère  axillaire;  blessures  de  la  veine  de  ce  nom).  .     .  . 

.-  Nous  terminons,  la  lettre  A,  et  avec  elle  cette  analyse,  dans  laqudle  nous 

•voulions  donner  nue  idée  générale  de  la  manière  dont  les  articles  sont  traités 

dans  le  H^rtoire,  Prochainement  nous  reprendrons  ce  sujet ,   mais  sans 

nous  astreindre  à  suivre  pas  à  pas  Perdre  des  articles,  ce  qui  deviendrait 

fastidieux  pour  le  lecteur  et;pour  nouf^  M,(deC.) 
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VonvttLWL  élément  do  olûnirgîe  et  de  médeoîiie  opératoire  ^  par 

L.  J.  Bboih,  chirurgien  principal  d'année  ]  etc.,  chez  Méquigaon-Manris^ 
libraire- éditeur. 

Il  y  a  deâ  écrivains  avec  lesquels  la  critique  est  particulièrement  à' son 
aise.  D'un  câté ,  si  elle  blâme,  elle  sait  que  des  travaux  antérieurs  les  pro» 
tègent  contre  ses  atteintes ,  et  que  Teffet  de  ses  remarques  sera' exclusivement 
relatif  à  Tobjet  actuellemeut  examiné ,  sans  pouyoir  aucunement  préjudicier 
à  leur  réputation.  De  l'autre ,  si  elle  a  des  éloges  à  accorder ,  elle  sait  ^ussi 
que  comme  elle  n*aura  à  louer  que  des  qualités  reconnues ,  elle  ne  sera  pas 
soup^nnée  de  complaisance  ou  de  flatterie.  M«  Bégin  a  sa  place  marquée 
parmi  les  chirurgiens  contemporains ,  et  figure,  à  bon  droit,  parmi  les  écrî^ 
vains  dont  nous  venons  de  parler.  '    ' 

C'a  été  la  fortune  de  M.  Bégin  d'avoir  possédé  l'amitié  et  l'estime  des 
deux  hommes  qui  ont  régné",  de  nos  jours ,  sur  lé  monde  médical.  Gè  n'est 
pas  en  vain  que  nous  le  rappelons;  il  y  a  là  un  titre  sérieux.  Soldét  de 
Bronssais-,  comme  il  le  dit  lui-même  dans  le  beau  discours  qu'il  prononça 
lors  de  l'inauguration  de  la  statue  de  notre  maître,  an  Yal-de-Grâce, 
-M.  B^n  devint  bientôt  un  des  principaux  officiers  de  l'armée  du  réfoivM- 
tetv.  Dans  ce  concours  que  M.  Bégin  prêta  à  Broussais,  il  n'ebjura  jamais 
sa  personnalité ,  et  si  les  circonstances  nous  imposaient  l'obligation  de  le 
'jcritiquer,  nous  serions  peut-être  fondé  à  nous  appuyer  de  son  exemple. 
Nôiis  avons  lu  dernièrement  -une  lettre  dans  laquelle  l'officier  s'adresse 
au  général,  et  dftns  laquelle ,  sans  s'écarter  un  instant  des  convenances  hié» 
rarchiques,  le  premier  maintient  l'indépendance  de  ses  opinions  avec:  une 
grande  fermeté  et  non  sans  Verdeur. 

M.  Bégin,  on  le  sait,  a  pris  une  grande  part  à  un  ouvrage  fort  répanda, 
le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  C*est  là  qu'il  faut 
chercher  ses  opinions  chirurgicales,  attendu  que,  là,  il  avait,  pouf  lés  déve- 
lopper y  un  milieu  convenablement  spacieux. 

^  Le'  dernier  ouvrage  de  M.  Bégin  est  conforme  à  son  titre,  ce  sont  des 
élémens ,  renfermant  un  aperçu  plus  ou  moins  rapide  de  toutes  les  ques- 
tions dont  se  compose  la  chirurgie.  L'antenr  n'a  pas  fait  un  traité,  et  il  n'a 
pas  voulu  faire  un  manuel.  Il  le  dit  lui-même,  et  en  le  disant, il  exprime  à 
l'égi^rd  des  manuels ,  une  opinion  que  nous  ne  partageons  pas  entièrement; 
attendu  qu'il  y  aurait  ySelonnous,  de  bons  et  de  nuavais  manuels.  S'il  y  en 
a  qui  sont,  comme  le  dit  M.  Bégin,  la  lèpre,  de  la  science,  i).  y  en  a  d'an* 
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très  que  l'on  ne  saurait,  sans  injustice ,  ranger  sous  cette  appréciation  dei^ 
matologique. 

Il  Ta  sans  dire  que  la  chirurgie  de  M.  Bégin  est  par  dessus  tout  physio- 
logique. L'inflammation  y  joue  un  rôle  immense' ,  universel.  Les  tumeurs 
blunphes  sont  des  arthrites,  et  le  cancer  est  un  produit  de  l'inflammation. 
Si  nous  pouvions  établir  ici  une  discussion  de  fond,  nous  demauderions  à 
l'habile  professeur  du  Val-de -Grâce  la  permission  de  lui  présenter  noa 
objections*  Nous  dirions,  quant  au  cancer ,  que  nous  croyons  avec  Scarpa 
qu'une  cause  extérieure  est  incapable  de  le  produire ,  et  que  tout  ce  qu'elle 
peut  faire,  c'est  de  fixer  le  principe  cancéreux.  Une  cause  externë|  une  in- 
flanumtiojq  peuvent  être  Tociisasion  du  cancer  ;  elles  ne  peuvent  pas  le  dé- 
tiçr^^ner.'  Le  cancer  esit  une  affection  essentiellement  diatUésique^  supposant 
un  principe  répandu  dans  l'économie  entière,  Nous  savons  que  ces  mots 
9Qntmal  sonnana  aux  oreilles  phjfsictlogiques;  mais  nous  croyons  nous  rap- 
peler que  le  contij^uateur  û^édiat  de  ^ussais^  le  savant  et  éloqueut  pr»- 
$fsseiir'B»i4yiaudy  ne  r^ette  p^  aussi  loin  que  semble  le  faire  M.  Bégin,  les 
Ihénrie»  d»  vkiatien  dea  humeurs^  et  nous  espérons  que  nous  trouvero«a 
g^ee  auprès  de  quelques-uns.  En  ce  qui  touche  les  t,umeurs  blanches,  nous 
vaM4riona  ^en  que  l«a  ùiu  donnassent  raison  à  M,  légin ,  et  que  l'aMl 
n'aAt  à  combattre  que  le  principe  inflammatoire  {^^ns  ces  déplorables  aCfeo' 
tiona.  On  ferail  mio«ia  d'amputations  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  ailleura. 

.  On  nous  eroira  aisément  lorsque  nous  dirons  que  l'ouvrage  de  M.  Bégin 
«Bt  écrit  de  verve ,  avec  facilité  et  abondance»  La  plus  grande  clarté,  qualité 
dominante  de  tous  Us  écrits  de  M.  Bégin,  s'y  fait  surtout  remarquer.  STottS 
n'entrons  p^a  dans  plus  d$  détails,  parce  que  le  lecteur  se  fatiguerait  peut- 
être  d'une  analyse  complète,  après  celle  que  nous  avmis  faite  du  traiU  de 
M.  NiàaAt  Nous  ren^yonstn  toute  lïonfiance  au  livre  de  M;  Bégin. 

(M.  nnC) 
VMksféipirnlîqa*  des  nalndîea  4eia  enfniMy  djspinu  Ut  naîsMuice  jua^ 
qu'à  la  puberté,  fondé  siuç-do  m>mbrevses' observations  olinîiqpies|y 
et  M»  l'^Mmeii  et  riHWiljrse  des  tr«vanz  des  nntenrs  q^iiî  se  sont 
qetvjpéride  oetle partie  delà  snédecîne;  par  £.  A.  J.  Bultov ,  D,  11.  ]\; 
éhevaBev  de  b  Iicgiou>*d'fieniB6ur|  chirurgien  A.  M.  de  la  geiidarmeiie 
dé  ,k'  Seîne^  e1c«)  avec,  des  notes  de  M.  le  docteur  Baron»  médecin  de 
.  lUMSfâoe.des  Enfian^ntcouvéa,  elcw  a*'  édition,  entièrenwnt  refondue.  C\m 
J,«-fi.  Baillière,  rue  de  TEcoU-slf-Médecine»  17.^  • 

Le  liVi-e  d«M»  Berten  ae<»>inpoie  de  six  obaphraà  et  d'un.êppendîet. 
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Toki  le  titre  des  chapitresi  avec  les  dWisioBs  prnicipalei  de  dianui  d*eax, 
afin  que  le  lecteur  puisse  juger  de  Tensemble  de  l'ouTrage,,Xes  grandi 
prits  de  la  critique  médicale  actuelle  disent  qu'analyser  un  li?re  de  eette 
nière^  c'est  simplement  refaire  la  table  des  matières,  Itons  disdM,  noua,  qu'il 
y  a  deux  fiiçins  de  procéder  à  Tanalyse  d'un  lÎTre.  On  peut  l'analyser 
pour  son  propre  plaisir,  et  se  d(»ner  l'agrément  d*un  tournoi  à  armes 
plus  ou  moins  courtoises  a?ee  Tautenr,  tournoi  dans  lequel  la  victoire  ne 
saurait  être  indécise  ;  oU  on  Texamine  pour  le  publicé  Dans  le  premier  cas^ 
on  Ut  quelques  lignes  de  l'ouvrage  toutes  les  vingt  pages,  et  Ton  est  for<- 
cément  sobre  de  détails.  Dans  Tantre,  on  l'étudié  attentivement   dans 
toutes  ses  parties,  que  l'on  met  ensuite  individuellement  sous  les  yeux  du 
lecteur,  qui  aura  ainsi  une  idée  suffisante  de  l'ouvrage,  et  se  décidera,  s'il  y 
a  lieu,  à  en  fiûre  l'acquisition;  car  c'est  à  ce  résultat  pratique  que  doit  ten- 
dre et  que  se  réduit^  en  grande  partie)  l'oeuvre  du  critique«  Cela  est  prosaî* 
que  si  l'on  veut,  mais  cela  est  vrai.  Dans^  Tun  des  deux  cas  suppoiéS|  on 
peut  être  brillant  ;  dans  l'autre  on  est  utile.  Il  est  bien  entendu  que  nous 
parlons  d'un  ouvrage  qui  vaut  la   peine  d'être  analysé.  Quaod  J'muvre 
est  minime,  une  appréciation  générale  suffit.  Voici  donc  comment  M.  Berton 
a  ^visé  ses  matières  :  CmkrmM  V.  Considérations  sur  les  cam^'et  la  nor 
twre  des  maUuUet  chez  les  enfims»  Ce  chapitre  se  compose  de  quatre  para- 
graphes» Dans  le  premier,  qui  a  pour  titre  :  Comidérmtions  génémies^  l'auteur 
donne  une  idée  de  l'importance  du  sajet,  rappelle  les  travaux  oaalegoes  exi»- 
tans,  jette  un  coup-d'œil  sUr  les  tempéramens,  et  indique  la  division  qu'il 
adopte  de  Tenfanee  en  première  époque^  s'éleBdatatde'k  naissance  jusque  vers 
lesapprochesde  la  première  dentition  (les  enfans  de  cette  péridde'neeevaut  le 
nom  de  nouveau-nés),  en  première  enfance,  qui  comprend  les  deux  dentitions, 
et  en  seconde  enfance,  s'étendant  de  l'ége  de  9  ans  à  celui  de  14  environ 
(tfl  pour  les  filles^  d'après  nos  lois).  Les  dérignations  de  première  ^oque, 
•de  première  et  de  seconde  enfance,  ne  sont'pas  satisfaisantes^ loellea  de  pre- 
mière, de  seconde  et  de  troisième  époques  infentiles  nous  semblefàSent  con- 
venir» Le  $  a  traite  de  VeMonen  eUnique  et  de  la  séméiologie.  C'est  dire  son 
importante.  Le  eri  de  t enfant^  Xiua  du  ^ventre^  b»  éeaeuûiions  iUvines,  le 
pûuls,  etc.^  sont  examinés  selon  les  indices  qu'ils  peuvent  fournir.  Noos 
sommes  étonné  qtte  l^attteur  n'ait  pas;  dans  eette  partie  de  aon  ouvrage, 
indiqué  un  phénomène  fréquent,  surtout  pendant  la  dentition,  et  désigné 
stgnificativement  par  les  mères  sous  le  nom  de  romvn.  Ce  symptôiùe  alterne 
souvent  avec  Ja  diarrhée,  diminuant  lorsque  oelle*ci  se  manifeste^  Il  dépend 

16. 
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d'une  supfiraécrétioD  de  la  muqueuse  bronchique.  Cerlaios  enfans  qui  le  pré- 
Motent  font  entendre  un  roncus  extrêmement  fort,  imitant  ou  même  sorpas* 
sant  le  bruit  4'une  corde  de  basse  mise  en  Tibration  par  rarchet.  Les  en-^ 
fensr  paraissent  be  pas  en  souffrir;  leur  appétit  est  bon,  leur  gaité  et  leur 
amour  du  jeu  ne  varient  pas.  Cependant  un  observateur  attentif  peut  sou- 
vent reconnaître  que  les  chairs  perdent  un  peu  de  leur  fermeté,  ce  qui  dé- 
pend de  l'obstacle  que  la  présence  des  mucosités  fait  éprouver  à  l'hématose^ 
«t  de  la  souffrance  proportionnelle  et  ordinairement  légère  qu*en  ressent  la 
nutrition  géniale.  On  fait  aisément  disparaître  cet  état  avec  quelques  pas* 
tilles  d'ipécacuanha,  ou  avec  un  peu  de  sirop  d'émétine.  Quelques  grains  de 
"poudre  de  jalap  peuvent  également  réussir.  A  dire  vrai,  nous  préférerions  ce 
dernier  moyen ,  attendu  ^ue  nous  avons  une  grande  répugnance  pour  les 
Bgens  thérapeutiques  qui  opèrent  spécialement  sur  l'estomac.  Il  ne  serait 
pas  exact  à  notre  avis,  de  voir  une  bronchite  dans  la  simple  suractivité  de 
la  sécrétion  bronchique,  pas  plus  qu*il  ne  faut  voir  une  irritation  ioflam> 
matoire  dans  toutes  les  diarrhées.  En  traitant  des  acddens  de  la  dentition, 
M.  Berton  s'exprime  ainsi)  «  La  diarrhée  sera  modérée  par  l^usage  des  bois- 
sons goçimeuses  et  d*eau  de  riz,  des  lavemens  amidonnés,  etc.;  ••  modérée  est 
très  bien  dit  ;  il  ne  faut  pas,  en  effet,  arrêter  complètement  la  diarrhée; 
car  la  suractivité  fonctionnelle  localisée  dans  le  gros  intestin,  et  neutralisée 
là,  pourrait,  si  Ton  nous  permet  ce  langage  métaphorique,  se  repprter  sur 
un  autre  organe,  où  il  y  aurait  péril.  La  diarrhée,  en  tant  que  simple  su« 
persécrétioB,  est  une  garantie  contre  la  méningite,  et  constitue,  à  notre 
avis ,  la  meilleure  condition  dans  laquelle  puisse  se  trouver  un  enfant 
travaillé  par  la  dentition.  Il  y  a  des  craintes  à  concevoir  lorsqu^un  enGant 
qui  est  dans  révolution  dentaire,  est  constipé.  M.  Berton  conseille  de  ne  pas 
se  bâter  dans  Tincision  des  gencives  quand  les  molaires  ont  de  la  difficulté  à 
sortir  et  il  laisse  paraître  même  une  certaine  répugnance  à  Tégard  de  cette 
opération.  Voici  à  cet  égard  un  passage  d'Ambroise  Paré,  qui  nous  a  paru 
digne  d*être  cité.  U  vient  d'indiquer  les  moyens  à  l'aide  desquels  on- a  cou- 
tume de  favoriser  l'issue  des  dents  chex  les  enfons,  et  il  ajoute  :  «  Or,  sou-> 
ventes  fois  tels  remèdes  ne  profitent  de  rien,  à  raison  que  la  gcnciue  est 
fort  dure,  qui  est  cause  que  les  dents  ne  la  peuvent  percer,  dont  s'ensuit  pour 
la  tension  d'icelle  que  les  enfans  ont  extrêmes  douleurs,  dont  s'ensuit  la 
fièure  et  autres  accidens  susdiu,  et  enfin  la  morU  Et  pour  ce  ie  suis  d'aduis 
que  le  chirurgien  face  vne  incision  sur  U  genciue,  et  ce  sur  la  dent,  pour 
!uy  ouurir  le  passage,  à  fin  qu'elle  sorte  plus  aisément.  Ce  que  i'ay  faict  à 
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mes  enfiins,  en  présence  de  Monsieur  le  Fèore,  médecin  ordinaire  du  roy» 
et  de  Madame  la  princesse  de  la  Roche-sur-Yon,  et  de  Messieurs  Hautîn, 
Courtîn,  docteurs  régens  en  la  faculté  de  médecine  à  Paris,  et  de  Jacquet 
Guillemeau,  chirurgien  ordinaire  du  roy,  et  juré  à  Paris  :  mesme  aucunes 
nourrices^  de  leur  instinot  naturel,  deschirent  le  dessus  de  la  gencine  avec 
leur  ongle^  à  fin  de  faire  voye  aux  dents  qui  veulent  sortir.  »  Les  deux  der* 
niers  paragraphes  du  premier  chapitre  sont  relati£s,  Tun  à  la  thérapeutique 
considérée  en  général,  l'autre  à  Vhygiène  et  à  Véducatîoh  physique  et  mo» 
raie,  — CBâPiTEE  II.  affections  encéphalo-méninge'es  (méningite,  encéphalite^ 
hydrocéphale  aiguë,  etc.)  Ce  chapitre  s*étend  de  la  page  S8  à  la  page 
aas,  et.  comprend  5g  observations.  Nous  y  avons  remarqué  de  la  con- 
fusion, fruit  probable  de  Tinexpérience  typographique.  Pourquoi  certaines 
observations  sont-eiles  en  petit-texte  et  d'autres  en  petit-romain?  Nous  an- 
rions  admis  le  petit-texte  pour  les  observations  communiquées  a  Tantear 
et» pour  les  faits  puisés  dans  les  journaux,  les  observations  propres  à 
M.  Berton  étant  imprimées  en  plus  gros  caractères;  mais  parmi  les  obser- 
vations du  premier  genre  il  en  est  qui  sont  imprimées  en  petit-texte  et  d'au- 
1res  en  petit-romain.  Ce  sont  là,  si  Pon  veut,  des  minuties,  mais  il  y  faut  re- 
^rder.  I^es  livres,  aujourd'hui,  sont  écrits  vite,  et  imprimés  plus  vite  en- 
core. A.ussi  les  fautes  typographiques  y  fourmillent-elles  ;  ce  qui  est  sur^ 
tout  fâcheux  quand  ces  &utes  portent  sur  des  chiffres,  dans  un  travail  sta- 
tistique, comme  serait,  par  exemple,  celui  de  M.  Brière  de  Boismont^  inséré 
dans  le  dernier  volume  des  mémoires  de  l'Académie  royale  de  médecine.  Le 
chapitre  des  affections  encéphalo-méningées  est  divisé  entrais  titres,  le  pre- 
mier comprenant  les  affections  de  l'appareil  encéphalique,  le  second  celles 
de  l'appareil  spinal,  et  le  troisième  les  névroses.  C'est  encore  là  une  inexac- 
titude dans  la  division  des  matières.  Les  maladies  de  l'appareil  spinal  et  lés 
névroses  ne  devraient  pas  figurer  dans  un  chapitre  qui  a  pour  titre  :  Des 
affections  encephaUh-méningées.'-^l^  Chapitre  III  traite  des  affections  bue» 
co^pharjrngiennes  et  laryngées»  Nous  y  trouvons  en  particulier  l'histoire  du 
croup.  L'auteur  ne  se  montre  pas  partisan  de  la  trachéotomie,  qu'il  appelle 
une  dangereuse  et  très  incertaine  ressource,  DangereuJse,  en  quoi  ?  nous  ne 
voyons  pas  quels  dangers  cette  opération  ajoute  à  ceux  que  court  le  ma- 
lade par  suite  de  la  présence  des  fausses  membranes.  Les  faits  rapportés 
par  M.  Berton  liii-mème  prouvent-ils  que  la  trachéotomie  soit  dange- 
reuse ,  parce  qu'après'avoir  manifestement  soulagé  le  malade ,  elle  ne  l'a  pas 
empêché  pas  de  succomber,  par  suite  de  l'extension  que  le  mal  avftit 
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prise?  Il  n'y  a  là  qu'un  enseignement,  et  il  estcontrtire  i  la  doctrine  di| 
Vauteur  :  c*est  qu'il  ne  faudrait  pas  attendre  pour  opérer  que  le  mal  f4( 
devenu  irrémédiable.  On  trouve  dans  ce  chapitre  des  faits  intéressans  et  des 
considéralions  importantes  sur  les  diverses  angines,  sur  les  fsax  croups  e| 
sur  les  autres  affeclioi^s  de  l'appareil  bucco-pharyDgo*laryngé.  —  LeCuA- 
riT&x  rv  (affections  des  organes  de  la  respimlion)  se  compose  de  six  para-r 
graphes,  quoique  typographiquement  il  n'y  en  ait  que  cinq.  Le  premier  est 
consacré  à  la  pneumonie;  le  second  À  Tapoplexie  pulmonaire  (c'est  celui  que 
l'on  a  omis  de  marquer  par  un  chiffi'e);  le  troisième  i  la  pleurésie;  le  qua-;- 
trième  aux  bronchites;  le  cinquième  à  la  coqueluche,  et  le  sixième  à  la  phthir 
siCf  On  y  trouve  des  détails  iutéressans  sur  les  tibcès  multiples  essew' 
Uels  des  poumons  chez  les  enfans.  Nous  employons  (Set  te  dénomination  pour 
distinguer  ces  abcès  de  ceux  qui  résultent  de  la  résorption  purulente.  Tout. 
1«  chapitre,  d'ailleurs,  est  d'une  lecture  instructive,  —  Le  suivant  (Y)  em« 
brasse  toutes  les  affections  gastro-intestinales.  Il  se  divise  en  quatre  sections; 
la  première  comprend  des  considérations  générales ,  et  douze  autres  paragra* 
pbes  dans  lesquels  l'auteur  étudie  successivement  la  gastrite,  la  gasiro^tat^ 
ritet  Ventérite  et  Ventiro^coUte,  la  coUtei  la  cçpco-coUtf^  le  tniument  des 
uhUgmflsin  gastro-intesUnales ,  Yéiat  iilietu^ ,  Vindigestion ,  la  çhnte  du 
rectum ,  les  coliques ,  les  coliques  ssttummu ,  les  mtut^susc^tiçiu  f  la 
deuxième  se  compose  d'un  seul  sujet,  mais  ce  sujet  a  une  importance  ex.- 
Uème,  c'est  la  fièvre  typhoïde;  la  troisième  a  trait  anx  affections  des  annexes 
delà  digestion  (péritonite, carreau,  maladies  du  foie,  etc.);  la  quatrième^ 
enfin,  aux  *»ers  intestinaux» 

Dans  le  CBAPirax  YI  et  dernier,  Fauteur  s'oceupe  des  maladies  de  la 
peau.  Nous  n'approuvons  pas  que  la  rougeole,  la  variole  et  la  scarlatine 
soient  rangées  sous  le  même  titre  que  le  lichen,  l'herpès,  la  tdgne,  ete. 
Il  faut  faire  deux  classes  d'éruptions  :  les  éruptions  fébriles,  et  les  érup- 
tions non  fébriles.  La  différenee  est  radicale  entre  les  unes  et  les  autres. 
L'affection  cutanée  est  la  moindre  partie  du  mal  dans  les  unes ,  elle  est 
presque  tout  dans  les  autres.  C'est  dans  les  éruptions  de  b  première 
«dasse  que  s'est  réfugiée,  invaincue  jusqu'à  ce  jour,  l'essentialité  des  fiè- 
vres, que  le  grand  réformateur,  dont  nous  sommes  fier  d'avoir  été  l'élève, 
quoique  nous  osions  discuter  quelques-unes  de  ses  opinions,  a  poursuivie  avee 
tant  d'ardeur  et  de  succès. 

Noua  ne  comprenons  pas  bien  pourquoi  I*antenr  a  fait  un  appendice,  el 
pourquoi  il  n*a  pas  réparti  dans  une  dassification  générale^  mieux  jentCDdiiej 


qtt*il  novs  permette  de  le  dire,  les  diverses  affectioQS  dopt  il  traite  davs  eettt 
dernière  partie  de  son  ouvrage,  telles  que  le  rhumatisme,  les  maladies  du 
cœur,  Tascite,  Thydrothorax,  etc. 

X7e  dissimulons  rien^  et  soyons  sincère  dans  la  critiquei  û  nous  voulofli 
que  Ton  eroie  à  nos  éloges,  et  que  notre  parole  jouisse  de  quelque  eeth* 
fiance.  Vouvrage  de  M.  Berton  est  diffiis,  et  le  style  en  est  souvent  embar** 
rassé^  Ceci  n'est  pas  un  livre  qui  se  Use  yite.  ^m  c'est  un  livre  qui  peut 
instruire;  c'est  un  livre  consciencieux,  écrit  par  un  homme  eonscienit 
cdeux,  M«  Berton  a  lu  tout  ce  qui  a  été  écrit  bygiéniquement  et  palko* 
logiquement  sur  l'enfance,  et  s'il  a  un  défaut,  so\is  ce  rapport,  e'est  4e  trop 
citer.  Peu  noua  importe  que  messieurs  tel  et  tel  aient  exprimé  leur  opinien 
sur  un  point  donné,  pous  aimerions  mieux  savoir  d'une  manière  pUii  détor 
loppée  ce  que  VQU^  ave^  fait  et  ce  que  vous  penseï^  vous,  M.  BtrtoB^  qui 
examinez  et  qui  traitez  vos  petits  malades  avec  une  sollicitude  si  éelairée  et  à« 
liMbis  si  tendre. 

Aujourd'hui  chirurgien  de  la  gendarmerie  de  la  Seine,  M.  Berton  a  wam 
pendant  plusieurs  années  daos  la  garde  municipale.  Ces  deux  eorps  ont  mi|tfèa 
grand  nombre  de  ménages,  et  comptent,  par  conséquent,  beaucoup  d*e|iftinAi 
Si  nous  rappelcms  cette  circonstance,  c'est  que  nous  voulons  tenniBer  pi» 
^Xk  éloge,  en  faisant  entendre  que  M.  Berton  est  un  pratieieiL  .  . 

M.  (ni  C.) 

Annoaîre  de  thérapeutîqae ,  de  matière  médîealejj  de  pharmacie 
et  de  toxicologie^  poor  1842,  contenant  un  résumé  des  travaux  thé- 
rapeutiques et  toxicoldgiques ,  publiés  en  1841 ,  et  les  formules  desmé- 
dicamens  nouveaux,  suivi  d^observations  sur  le  diabète  sucré,  et  d'un 
mémoire  sur  une  maladie  nouvelle ,  Vhippurie,  par  le  docteur  BoiiCHAanAT| 
professeur-agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  pharmacien  en 
chef  de  i'Hôtel-Dieu ,  etc.,  chez  Germer  Baiiiière,  rue  de  l'École  de  Mé« 
decine,  17.  Prix  :  i  fr.  a5  c. 

Ce  petit  livre  vaut  plus  que  son  prix.  M.  Bouchardat  y  a  réuni 
un  très  grand  nombre  de  données  sur  les  moygis  thérapeutiques  le  plut 
récemment  introduits  dans  la  pratique.  I^e  livre  commence  par  quelques 
considérations  sur  les  narcotiques ,  considérations  qUe  Tauteor  a  fait  suivre 
d'un  extrait  de  la  relation  de  lord  Jocelyn ,  relatif  aux  fumeurs  dTopiun. 
iiord  Jocelyn  a  fait  la  campagne  de  Chine,  en  qualité  d'(tfficier.  Le  tabiean 
qo^  trace  de  la  dégradation  physique  et  morale  des  tt»llieiireQX  que  tonri 
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mente  la  passion  de  l'opium  ^  est  saisissant  et  douloureut.  Nons  nous  sommes 
demandé  comment  un  officier  anglais  a  pu  écrire  avec  tant  de  vérité  ce  qui 
iera  à  jamais  la  honte  de  son  pays.  M.  Bouchardat  entre  dans  beaucoup 
de  détails  sur  les  préparations  arsenicales.  La  pratique  de  M.  Boudin  a  été 
mise  à  contribution.  La  question  toxioologique  est  examinée  ensuite.  Kous 
anrions  désiré  quelques  mots  d'appréciation.  Nous  n'avons  pas  craint,  quant 
a  nous,  de  porter,  dans  notre  physiologie,  à  Tartide  absorption,  un  juge- 
ment précis  sur  cette  question  ,  que  d'ardentes  discussions  avaient,  un  mo-  ' 
ment  ^  obscurcie.  Le  travail  le  plus  étendu  du  volume  est  un  Mémoire  sur 
les  iodures  itiadhydrales  d'tdealis  végétaux;  les  recherches  qu'il  embrasse 
ne  sont  pas  entièrement  achevées^  et  l'utilité  de  ces  recherches,  par  rapport 
à  la  thérapeutique ,  n'est  pas  encore  bien  déterminée  ;  on  ne  les  tira  pas 
moins  avec  intérêt.  Deux  autres  mémoires  nous  ont  fortement  attaché  :  l'un 
a  pour  sujet  le  diabète  sucré,  que  l'auteur  appelle  glucosurie,  du  mot 
glucose  y  dénomination  imposée  par  M.  Duofas  au  sucre  de  diabète*  Le  mé- 
moire se  termine  par  quatre  observations ,  dont  deux  de  guérison.  Il  nous 
suffira  de  rappeler ,  quant  à  l'importapoe  de  ces  dernières ,  que  long-temps 
on  a  pu  douter  de  la  possibilité  de  guérir  le  diabète:  Le  principal  !moyen  à 
employer  consiste  dans  la  suppression  de  toute  matière  féculente  dans  le 
traitement,  résultat  bien  difficile  à  atteindre,  à  cause  de  l'appétence  qui 

• 

entraine ,  comme  malgré  eux  y  les  malades  à  rechercher  le  pain.  M.  Bou- 
chardat a  réussi  &  faire  fabriquer  du  pain  avec  le  gluten.  Il  a  été  impossible 
d'éviter  d'y  faire  entrer  un  peu  de  farine  ;  mais  la  proportion  de  celle-ci  est 
très  minime.  Le  second  mémoire  a  pour  sujet  VHippurie ,  maladie  nouvelle , 
que  M.  Bouchardat  fonde  sur  uue  seule  observation,  et  dont  le  caractère 
est  la  présence  d'une  quantité  notable  d'acide  hippurique  dans  les  urines  -d'un 
adulte.  Le  sujet  de  l'observation  (c'était  uue  femme)  avait  été  tenu  à  un 
régime  exclusivement  lacté  durant  l'espace  de  neuf  années.  Il  n'y  a  rien 
d'étonnant,  d'après  cela,  que  ses  urioes  se  trouvassent,  en  ce  qui  touche 
l'acide  hippurique ,  dans  les  conditions  de  l'urine  des  enfiius  à  la  mamelle. 
Il  serait  curieux  de  recberclier  si  dans  les  pays  où  le  lait  forme  la  plus 
grande  partie  de  Talimen talion ,  on  ne  rencontre  pas  le  même  fait.  Revenant 
à  la  malade  de  M.  Bouchardat,  nous  croyons  qu'elle  était  simplement  dia* 
bétique,  et  que  l'importance  de  l'acide  hippurique  dans  les  urines  est  pure- 
ment chimique.  Parce  motif,  et  aussi  parce  que  l'observation  est  unique , 
nous  ne  pensons  pas  qu'il  faille ,  quant  a  présent  c^u  moins ,  accorder  à  l'hip- 
purie  droit  de  domicile  dans  le  cadre  nosologique.  Quoi  qu'il  en  soit»  l'obser- 
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vation  et  les  coniidératioDs  intéressantes  que  rauteôr  y  a  attachées  sont  di- 
gnes de  fixer  ^attention  des  médecins.  *  M.  (de  C.) 

net  éeonlemeiis  portîeiilîen  ans  'fipnmiea^  et  plus  spëcîideinent  da 
oens  <|in  a  ont  eaïuéa  par  une  maladie  an  ool  de  la  malnoe  *  par 
J.  F.  A,  TaoD88ii.j  D.  M.  chez  Bichkt  et  Labé,  place  de  FEcole  de 
Médecine,  n.  4. 

M.  Troiusel  résume  dans  cette  brochure  les  notions  qu'il  a  aoquisea  par 
l'étude  on  qu'il  doit  à  sa  pratique,  touchant  les  écoulemens  des  femmes.  Il 
range  ces  écoulemens  dans  la  classification  suiiranle  : 
1®  Ecoulemens  sanguins; 

.  a*»        —        séreux; 
3^        —        muqueux  ; 
40        .^        mucoso-purulens  ou  puriformes  ; 
5"        —        purulens;  . 
6<*        -«        sanieux. 

Ces  diTcrs  écoulions  sont  étudiés  sommairement  dans  -six  paragraphes, 
qui ,  avec  quelques  préliminaires,  composent  la  première  partie  du  travail. 
Au  sujet  des  écoulemens  mucoso-puruleos,  Tauteur  annonce  que  c'est  parti- 
culièrement de  cette  espèce  qu*il  s'est  proposé  de  traiter.  Dans  la  seconde 
partie  l'auteur  expose  le  diagnostic  de  ces  écoulemens  (leucorrhée  ;  flueurs 
blanches),  et  emprunte  à  un  article  de  M.  Lagneau  la  description  de  ce  symp» 
tômCy  en  ce  qui  concerne  la  matière  sécrétée.  On  comprend  que  se  proposant 
surtout  d'étudier  les  écoulemens  dont  il  s'agit  •  M.  Troussel  n'avait  fait  que 
les  mentionner  dans  sa  première  partie.  Ce  qu'il  expose  sur  le  diagnostic 
estgénéralemeut  confus,  et,  sous  quelques  rapports,  incomplet*  Il  se  borne  à 
dire,  par  exemple,  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  décider  si  la  matière  de 
l'écoulement  s'échappe  par  le  méat  urinaire  ou  seulement  par  l'orifice  du 
vagin,  ou  encore  par  l'on  et  l'autre  à-la-fbts.  La  difficulté  ne  nous  semble 
pas  réelle,  à  moins  que  la  femme  ne  se  refuse  à  un  examen  minutieux.  Dans 
le  cas  contraire,  on  n'a  qu'à  l'examiner  lorsqu'il  y  a  déjà  quelque  temps 
qu'elle  n'a  uriné.  Il  est  aisé  alors,  après  avoir  nettoyé  avec  précaution  l'en- 
trée de  la  vulve  et  le  vagin,  de  reconnaître  par  la  pression  exercée  sur  le 
canal  de  Furètre  ou  moyen  du  doigt,  s'il  participe  ou  non  à  l'écoulement. 

Le  vagin  subit  des  changemens  notables  chez  les  femmes  qui  ne  sont  plus 
réglées  ;  l'auteur  les  indique.  Il  cite  un  cas  dans  lequel  ayant  voulu  con- 
stater un  cancer  utérin  qu'il  avait  diagnostiqué  d'après  les  signes  rationnels^ 
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chef  «ne  vieille  &\e,  il  trouva  la  membrane  hymen,  non^sèulement  intacte» 
mais  encore  tellement  épaissie  et  dure  qu'il  lui  fut  impossible  dUatroduire 
son  doigt  dans  le  vagin.  M.  Troussel  dit  avoir  employé  le  spéculum  chez  une 
jeune  personne,  à  laquelle  11  appliqua  même  des  sangsues  directement  sur  le 
museau  de  tanche,  sans  que  la  membrane  hymen  ait  été  déchirée,  et  sans 
que  l'ouverture  de  cette  membrane,  destinée  au  passage  du  sang  menstruel^ 
ait  été  notablement  élargie.  Cette  seconde  partie  se  termine  par  un  eitrait  du 
compterrendu  des  maladies  traitées  pendant  l'année  1840,  au  dispensaire 
Sainte«Géneviève,  Nous  y  remarquons  un  passage  dans  lequel  M.  Tanchoa 
préconise,  dans  les  ulcérations  compliquées  d'antéversion  pronqncée,  Tusage 
d'un  pessaire  emboîtant  le  col.  On  ne  doit  pas,  dit-il,  s'effrayer  de  \^'idée  du 
contact  avec  une  ulcération,  celles  du  col ,  étant  ordinairement  insensibles. 

Dans  le  traitement,  sujet  de  la  troisième  partie.  M*.  Troussel  étudie  sé- 
parément ce  qui  a  rappprt  : 

i^  Au  repos; 

a^  Au  régime; 

3<^  Aux  boissons  ; 

4^  Aux  bains } 

S^'Auzlaxatifo; 

6**  A  la  âaignée  générale } 

7®  Aux  sangsues  ; 

8**  A  la  cautérisation  ; 

g°  Aux  injections,  aux  bains  locaux  et  aux  cataplasmes  intérieurs* 

M«  Troussel  croit  à  Tefficacité  des  sangsues  appliquées  sur  le  col  méme|, 
dans  le  cas  d'engorgement  inflammatoire  de  cette  partie,  et  en  cela  il  suit 
les  erreroens  de  M.  Duparcque.  L'auteur  n'a  pas  insisté  sufEsamment  sur 
les  injections  intra-utérines;  c'est  une  lacune  dans  son  livre.  Son  petit  ou«; 
vragfl  le  termine  par  l'analyse  sommaire  de  dix-huit  faits  de  la  pratique  de 
l'auteur,  choisis,  dit-il,  parmi  des  observations  très  nombreuses,  «  recueillies 
avec  soin  »  depuis  plusieurs  années.  Il  est  à  regretter  que  pour  certains  de 
CHS  laits ,  la  durée  précise  du  traitement  n'ait  pas  été  indiquée.  Il  est  plut 
à  regretter  encore  que  M,  Troussel  n*ait  pas  dressé  un  tableau  statistiqui^ 
de  toAs  les  cas  qu'il  possède. 

Nous  croyons  devoir  profiter  de  cette  occfuion  pour  signaler  «n  iai¥ 
curieux»  Nous  venons  de  soigner  une  dame  d'vpe  irritation  inflam- 
matoire du  col  vésical,  probablement  déterminée  par  Tusage  d'une  chauf- 
(Mlttt  t^iyours  pleine  de  feu,  la  malade,  jqui  est  sohvi,  restwit  4'ailklirs  F'C^ 


que  oonitamment  «ssue.  Les  enTies  d'uriner  étaient  très  fréqoentes;  cette 
'  dame  ne  pouvait  se  lever  sans  éprouver  immédiatement  une  envie  sem-» 
blable,  et  se  plaignait  d*un  malaise  local  indéfinissable*  Aucun  écoalenent 
n'existant,  Thypogastre  n'étant  pas  douloureux,  cette  dame,  n'accusant  paa 
un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin^  et  n'ayant  de  douleurs  ni  dans 
l'aiue,  ni  dans  les  lombes,  la  même  affection  ayant  eu  lieu ,  en  outre» 
l'année  précédente,  et  s'étant  terminée  en  peu  de  jours»  nous  rassurâmes  [la 
•  malade»  qui  craignait  un  dérangement  de  l'organe  gestateur,  et  noua  por^ 
tàmes  le  diagnostic  indiqué  plus  haut.  Deux  bains  entiers ,  la  diète  lactée^ 
de  l'orgeat  pour  boisson,  le  repos,  au  lit,  un  cataplasme  sur  la  région  bypo« 
gastrique,  suffirent  pour  amener  la  guérison  en  quelques  jours.  Mais  ea 
n'est  point  là  ce  qui  est  curieux  chez  cette  dame.  Ce  qu'elle  offre  de  remav« 
,  quable,  le  voici  :  chaque  fois  qu'elle  est  saisie  d'une  grande  émotion,  elle 
éprouve  immédiatement  un  écoulement  blanc,  qui  n'a  pas  de  durée,  et  'ne  m 
reproduit  plus  que  lorsqu'une  cause  analogue  vient  de  nouveau  à  opérer 
sur  son  moral.  La  première  fois  qu'elle  s'aperçut  de  ce  bizarre  phénomène, 
ce  fiit  en  juillet  s83o,  à  la  nouvelle  que  le  régiment  dails  lequel  son  mari 
servait  en' qualité  d'ofi&cier,  se  dirigeait  à  marches  forcées  sur  Paris.  Noua 
donnons  ce  fait  comme  certain,  attendu  que  nous  nous  sommes  entouré ,  de 
toutes  les  preuves  désirables. 

Nous  aurions  plusieurs  remarques  à  faire  sur  la  brochure  de  H«  I^Niussel^ 
mais  elles  trouveront  place  dans  un  prochain  article  sur  le  spécuhim. 

M.  (dk  g.)  ' 

Traité  élémentaîvn  d'anntonnîe  générale,  daaefîptîva  al  pisjsSolo* 
gîqaa;  par  Etienne  Eavbaud,  D.  M-,  premier  lauréat  d'honneur  de  la 
faculté  de  Strasbourg,  chirurgien-major  du  5®  régiment  de  cuirassiers. 

Pour  juger  un  livre  il  faut  non-seulement  le  lire,  mais  encore  se  mettre 
au  point  de  vue  de  l'auteur.  Si  nous  avions  à  porter  un  jugement  absolu  sur 
l'ouvrage  de  M.  Rambaud,  nous  serions  dans  une  position  très  embarrassante. 
Le  but  que  l'auteur  s'est  proposé  et  qu'il  prend  soin  de  nous  faire  connaître, 
nous  évite  cet  embarras.  M«  Rambaud  a  voulu  faire  une  sorte  d'introduction 
générale  aux  études  anatomiques,  et  la  pensée  sur  laquelle  il  a  fondé  sm 
livre  ne  manque  pas  de  nouveauté.  Il  pense  que,  puisque  dans  l'étude  du 
corps  humain,  on  ne  procède  pas  analytiquement,  c'est4-dire  du  simple  an 
composé,  ou  encore  de  l'anatomie  des  tissus  à  celle  des  organes,  «  il  £iudrut 
«  adopter  francbament  et  complètement  la  mithade  opposée^  et  foire  praséder 
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l'étude  détaillée  de  là  structnre^  de  la  forme  et  des  fonètiods  des  organes 
dtt  corps  humain,  d'une  vue  d'ensemble  de  ces  mêmes  organes  sons  le 
triple  rapport  de  Tanatomie  générale,  descriptive  et  physiologique.  Od 
procéderait  ainsi  de  la  synthèse  à  l'analyse/  pour  remonter  ensuite  de  l'ana* 
lyse  à  la  synthèse.  »  Voilà  le  but  clairement  énoncé.  M.  Rambaud  vent  faire 
de  la  science  è  vol  d'oiseau.  Dans  un  pareil  livre,  on  ne  doit  pas  compter 
sur  des  détails  minutieux.  Du  moins,  faudrait-il  que  les  vues  fussent 
toujours  à  la  hauteur  des  connaissances  actuelles.  Depuis  surtout  les  expé-» 
riences  de  M.  Flourens,  il  n*est  plus  permis  de  se  borner  à  dire ,  en  parlant 
des  os,  que  leur  développement  selon  Tépaisseur  a  lieu  par  ta  svperpositi0f 
successive  de  nouvelles  couches  osseuses.  Quoi  qu'il  en  soit,  comme  flf.  Rann» 
band  a  écrit  —  pour  les  élèves,  qui  avant  de  commencer  sérieusement  leunr 
des  anatomiques,  voudraient  prendre  une  notion  générale  de  l'organisatioit 
humaine,  pour  les  praticiens  que  le  manque  de  temps  obligerait,  dans  l'oc- 
oasion,  à  se  borner  k  la  recherche  de  quelques  points  de  rappel,  et  pour  1^ 
sages-femmes,  —  on  peut  croire  qu'il  n'aura  pas  manqué  son  objet.  Il  aurait 
plus  sûrement  réussi,  s'il  avait  donné  à  son  ouvrage  la  forme  modeste  et 
oonunode  del'iVzS. 

Peut-être  ^-t-il  pensé,  toutefois, et  ce  ne  serait  pas  sans  raison,  que 
son  livre ,  écrit  avec  clarté ,  pourrait  prendre  place  dans  la  bibliothèque 
de»  gens  du  monde.  Alors  la  forme  qu'il  a  adoptée  et  une  certaine  recherche 
typographique  devaient  eifectivement  convenir. 

M.  (deC.) 

Se  l'opéiialMm  de  l'empyèmé ,  par  M«>  G.  Sédillot,  chirurgien-major, 
professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg  ;  ches  MM.  Fortin  et  compagnie  , 
place  de  l'Ecole  de  Médecine, 

Une  des  questions  qui  ont  le  plus  gagné  au  dernier  concours  de  médecine 
opératoire  est,  sans  contredit,  celle  de  l'empyèmé ,  échue  à  M.  Sédillot 

L'épigraphe  de  la  thèse  constate  l'état  de  la  question  au  moment  où  l'au- 
teur va  s'en  occuper  :  «  L'opération  de  l'empyèmé  est  généralement  mal 
connue,  maliaite  et  mal  appréciée.  »  Yoilà  cette  épigraphe  ;  elle  est  extraite 
de  l'introduction.  Nous  croyons  qu'elle  est  juste  ;  nous  croyons  que  malgré 
tant  de  travaux ,  il  n'existait  pas  de  doctrine  sur  l'opération  de  l'empyèmé  ; 
et  ce  qui  nous  fait  dire  .que  cette  question  est  une  de  celles  qui  ont  Je  plus 
gagné  au  dernier  concours',  c'est  précisément  que  M.  Sédillot  a  fondé  une 
doctrine ,  et  à  notre  sens ,  une  doctrine  rationnelle  ^  sar  les  fiûts  et  les  tra- 
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▼aux  acquis.  Mé  Sédillot  camprcnd  sous  le  nom  d'êmpjrème^tbus  les  épan- 
chemens  pleurétiques«  Mais,  dit-il,  cette  dénomiuatioB  est  impropre,  laisse 
du  vague ,  et  permet  des  in,terprétations  dÎTerses;  il  faudrait  adopter  des 
désignations  plus  précises  :  on  dit  déjà  hydrothorax  et  pneumothorax  pour 
désigner  les  épanchemens  de  sérosité  et  les  épanchemens  d*air;  il  serait  boo 
de  généraliser  cette  râbrme ,  et  d^appeler  hémothorax  et  pyotborax  les 
épanchemens  do  sang  et  ceux  de  pus.  Nous  ne  doutons  pas  que  ces  d^omi- 
nations,  parfaitement  convenables,  ne  prennent  rang  immédiatement  dans 
la  science.  — Le  travail  de  M.  Sédillot  se  compose  de  trois  parties: 

Dans  la  première  ,  l'auteur  rappelle  les  préceptes  de  l'éoote  hippocra- 
tique ,  et  il  les  montre,  selon  ses  expressions ,  traversant  vio|t  siècles  sans 
rien  perdre  de  leur  importance.  Il  expose  ensuite  Tétat  des  doctrines 
actuelles ,  semées ,  il  le  dit  avec  raison ,  d'incertitudes ,  de  confusion  et 
d'erreurs. 

Dans  la  seconde  partie^  il  rapporte  un  grand  nombre  d'observations 
d'opérations  d'empyème ,  classées  d'après  la  nature  de  l'épanchement. 

Dans  la  troisième ,  à  laquelle  des  deux  premières  servent  de  prélimi- 
naires et  de  matériaux  justificatifs ,  sont  tracées  les  règles  générales  de  l'opé- 
ration. 

Nous  ne.  résistons  pas  au  désir  de  citer  textuellement  le  commencement  de 
la  première  partie  :  «  A  une  époque  comme  la  nôtre ,  où  la  science  manque 
complètement  d'unité  ^  et  se  trouve  pour  ainsi  dire  morcelée  dans  une  foule 
de  recherches  originales ,  sans  doute  y  et  progressives ,  mais  toujours  indivi* 
duelks  et  souvent  contradictoires  j  on  est  frappé  d'admiration  en  contem* 
plant  le  magnifique  édifice  de  la  médecine^  grecque.  L'esprit  éprouve  une 
satisfaction  calme  et  profonde  en  face  de  ces  grandes  œuvres  hippocratiques, 
qui  constituent  un  des  plus  beaux  monumens  ^de  l'esprit  humain ,  et  l'on 
comprend  'sans  peine  comment  tant  de  siècles  se  sont  renfermés  dans  les 
règles  d'une  si  haute  autorité  ,  et  ont  repoussé  comme  feusse  ou  funeste 
toute  innovation.  » 

Ce  sont  là  y  comme  le  remarqua  M,  Gbassaignac,  dans  son  argumentation 
contre  M.  Sédillot  ^  et  cela  fit  honneur  à  son  impartialité  ,  de  grandes  idées 
exprimées  en  beau  style. 

On  voit,  dans  cette  première  partie;  qu'Hippoerate  recommandait  l'em- 
pyème  :  x^  pour  les  épanchemens  purulens,  suite  de  pleurésie;  a*  pour 
l'hydrothorax  ;  3<>  pour  les  épanchemens  circonscrits  et  peu  étendus  de  la 
pleurésie  ;  |4^  pour  les  abcès  du  poumon  f  &T  enfin  ^  pour  les  épanchemeoa 
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de  pus  t  déterminéfl  par  des  blessures  de  la  poitrine^  Lé  texte  d*Hippoonte 
est  en  note  pour  fidre  fu. 

La  ieeoiide  partie  est^  comme  dn  l'a  tu  ,  consacréei  rexponlion  des  faits  t 
elle  en  renferme  cinquante»  suiWsde  réflexions  très  jodiciensef^  dans  les* 
qndles  l'aoteur  apprécie  les  indications  «  le  procédé  employé  et  fiut  ressor- 
tir leaeonséquenoes  qni  en  déconlent» 

La  troisième  comprend  les  questions  suÎTantes  :         .      % 

I®  Vapét&ûan  de  tempjrème  ett'êUe  suffiêammeni  jmi^éê  f  et  dont  quel 
cas  esi^le  appHcahle  ? 

I»autéur  insiste  particalièremeiltsurlesépanchemens  purulens(pjrolhorax]. 

a^  Procédés  opératoires  (a incision,  h  cautérisation,  c  ponction  des  pa- 
rmâ  intercostales  du  thorax ,  d  perforation  d'une  côte  )  * 

3**  Dans  quel  point  ia  poitrine  doit-elle  être  ouverte  ? 

.     4^  Indications   curatiçes  :  quelle  quantité  de  liquide  faut-il  épaeuer  au 

motnentdé  ^opération  ?  —  Comment  doit-on  régler  l'écoulement  du  Uquiele, 

tprès  la  première  évacuation  ?  —  Quels  sont  lés  deatgers  de  VintroduetioH 

de  fmr  dans  le  foyer  de  l'écoulement  P-*^  Quels  sont  les  effets  des  injections  ? 

6^  Jppré&aûon  des  procédés  opératoires 4  Ces  procédés  sont  étudiés  dans 
leurs  applications  aux  diverses  espèces  d'épanchement. 

6®  Pronostic  de  ^opération  de  Vempjème. 

7o  Conclusions, 

C'est  en  traitant  comme  il  Ta  fait  ces  diverses  questions,  que  M*  Sédillot 
a  étsd>li  \xpa  doctrine  sur  l'opération  de  l'empyème  ,  doctrine  de  laquelle 
il  résulte  que  si  cette  opération  n'a  pas  réussi  plus  souvent,  c'est  qu'on 
l'a  mal  pratiquée,  la  condition  essentielle  pour  la  bien  pratiquer^  étant 
de  vider  le  thorax  insensiblement,  et  de  ne  pas  permettre  att  liqjaide 
de  se  reproduire  en-  quantité  notable,  attendu  que,  par  cette  reproduo- 
tîon ,  il  empêcherait  les  adhérences  de  s'établir,  et  le  sac  pseudo-pleural  de 
ae  fermer.  M»  SédiUot  démontre  le  vice  de»  évacuation»  éloigiiée»; 
ses  vues  sont  parfaitement  résumées  dans  ce  peu  de  mots  :  «  Une  indioa- 
lient  complexe  ^  très  importante  pour  la  cure ,  est  celle  de  laisser  toujours 
dafes  la  poitrine  assez  de  pus  pour  éviter  l'introduetion  de  l'air  y  et  trop  peu 
poiir  écarter  les  parois  tboraciques.  » 

Za  thàe  est  aeeempagnée  d'une  pUmdie  dans  laquelle  sont  figurés  divers 
iintrânens  propres  à  prévenir  l'btlroductioB  de  l'aii*  dana  la  poitrine,  à  la 
suite  de  l'opération» 

lïotta  éerivpns  cet  article  str  la  secfmde  édition^  de  laquelle  l'anteor  a  \psk 
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ftive  âiqMfaitte  Ità  légères  irrégularités  dont  ne  asfmdt  être  «xeftipte  Ift 
inrcmièrb  Impression  d*une  thèse  irolmninease,  composée  et  livrée  «a  âxMÊt 
Jours. 

Nous  n^joiiteifotis  qtie  deux  remarques  avant  de  tetmîner  *  la  premièi» 
c*est ,  qu^à  notte  avis ,  la  question  de  rempyème,  telle  qnVlle  doit  être  étn** 
diée ,  ne  se  trouve  qne  dans  la  thèse  de  M.  SédiUot  ;  la  seconde^  c'est  que 
M.  Sédillot  aura  réintégré  une  opération  dont  l'abandon  était  un  malheur, 
puisque  souvent ,  les  faits  l'attestent ,  site  a  sauvé  des  malades  qui ,  sans 
elle,  auraient  péri  in&illiblement.  (  M.  de  C.  ). 

Kaladîes  de  la  glande  parotide  et  dit  la  région  parotîdîenne  y  opéra- 
ratîons  que  oef  maladies  réolamemti  par  A.  BiaAao.  Chez  Germer 
Baillière,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine,  17. 

Après  quelques  mots  sur  l'ensemble  de  ton  sujet,  et  un  premier  chapitf*e 
eOmaeré  a  la  description  anatomique  de  la  régitu  parotidienne^  M.  Bérard 
àboi*de  la  question  de  pathologie  et  de  médeine  opératoire.  L'extirpa^ 
tien  àtb  tumeurs  cancéreuses  de  la  région  pvotidienne  étant  ce  qu'H 
yavidt  déplus*  important  dans  son  sujet,  t'est  par  ce  point,  auquel  eat 
fhlte  liike  très  grande  place,  qu'il  entre  en  matière,  et  Toicl  les  questwas 
principales  à  la  solution  desquelles  il  s'applique  :  x®  Est*il  vrai,  ainsi  que  te 
prétendent  quelques  bons  esprits,  que  tous  les  &its  cités  comme  des  exemples 
d'extirpation  de  la  parotide  ne  .«ont  que  des  cas  d'ablation  de  tumeurs  qui 
avaient  refoulé  la  glande  ?  a®  Est-îl  impossible,  ainsi  qUe  Burns  le  prétend  , 
d'extirper  la  parotide  en  totalité  P  3^  Êsi-il  impossible  d'éviter  la  lésion  des 
vaisseaux  et  l'hémorrhagie  )ui  en  résulte  ?  4°  La  blessure  des  nerCs  est-elle 
la  source  d'accidens  graves/  Ces  questions  n'étaient  solubles  que  par  les  ^ts. 
M.  Bérard  s'est  donc  livié  à  une  laborieuse  investigation  ^  et  il  a  rassemblé 
un  grand  nombre  d*ob<ervations,  qu'un  examen  attentif  lui  a  permis  de 
ranger  dans  les  catégories  suivantes  :  a  Obsiervaiions  insuffisantes;  ^observatioàts 
dans  lesquelles  la  timeUr  recouvrait  la  glande  parotide  et  ne  s'avançait  que  peu 
ou  point  dans  l'échancrureparotidienne;  c  observations  dans  lesquelles  la  til- 
meur  occupait  la  région  parotidienne ,  et  dans  lesquelles  il  y  a  eu  ablation^, 
soit  probable,  soit  certaine,  d'une  partie  de  la  parotide  ;  d  observations  dans 
lesquelles  la  parotide  a  probablement  été  enlevéo  en  totalité  )  e  observations 
dans  lesquelles  la  glands  parotide  a  certainement  été  enlevée  en  totalité.  On 
comprend  qWà  l'aide  de  ces  faits  M*  Béwd  a  pu  répoivUe  péremptoirement 
aux  questions  posées.  Avant  de  passer  à  la  description  de  l'i^ératîda  y  raii; 
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tnir  établit  les  indicationt  et  l€s  contrebdications»  La  leole  contre-iodicatiim 
qui  appartienne  en  propre  au  cancer  parotidien ,  est  celle  qui  ressort  de  la 
profondeur  à  laquelle  il  peut  s^étendre,  au-ddà  des  limites  de  la  ré- 
gion. M.  Bérard  explique  comment  cette  contre-indication  est  presque  im* 
possible  à  reconnaître  ;  à  moins ,  dit-it,  ce  qui  est  fort  rare,  que  la  tumeur 
ne  se  prolonge  sur  les  côtés  du  pbarynx  y  où  Ton  puisse  la  sentir  avec  le 
doigt  y  comme  Bumsen  rapporte  un  exemple.  M.  Bérard  examine  avec  tojit 
le  soin  qu'elle  mérite  la  question  de  Yhémostase,  Plusieurs  auteurs  ont  pro- 
poséy  les  uns  de  lier  préalablement  Tartére  carotide ,  les  autres  de  la  décou- 
vrir et  de  la  fiiire  comprimer  avec  le  doigt ,  d'autres  encore  de  passer  sim- 
plement, un  fil  au-dessous  d'elle.  M.  Bérard  ne  se  prononce  pas  entre  ces 
différens  moyens;  il  remarque  seulement  que  le  second  doit  être  moins  sûr, 
et  constate  que,  dans  la  majorité  des  cas,  l'opération  a  pu  être  conduite  k 
bonne  fin  sans  que  l'on  eût  pris  de  telles  précautions.  L'auteur  décrit 
ensuite  Topération,  te  quU  ne  peut'faire  que  d'une  manière  générale, 
attendu  que  chaque  cas  moiifie  le  procédé,  après  quoi  il  décrit  le  pansement 
et  étudie  les  aocidens  consécutiis.  U  termine  sur  ce  point,  par  des  conclusions 
nettement  formulées.  Toit  ce  qui  précède  est  relatif  au  cancer  profond. 
L'article  suivant  traite  des  cancers  superficiels ,  ce  qui  complète  la  première 
section  de  la  partie  patholcgique  ;  la  seconde  section  est  consacrée  aux  tnmeurs 
formées  par  les  ganglions  lympatbiques  ;  la  troisième  aux  tumeurs  inflamma- 
toires et  abcès  de  la  région  parotidienne  ;  \tL  quatrième  eû&n  ,  aux  tumeurs  de 
nature  diverse  :  tumeurs  fibro-graisseuses^  mélaniqnes,  concrétions  et  poches 
salivaires,  kystes,  tumeurs  aoévrysmales^  érectiles,  hypertrophie  de  la 
parotide. 

Ce  livre  est  encore  une  thèse  du  dernier  contours.  N'y  eût-il,  en  fiiveur 
du  <sbnoours,  que  Toccasion  fournie  aux  candides  de  produire  de  tels  tra- 
vaux, ce  motif,  i  lui  seul ,  serait  souverain.  L'ourrage  est  conçu  méthodi- 
quement, et  écrit  avec  une  grande  netteté  dépensée  a  de  style.  Il  a,  en  outre, 
et  ceci  est  capital ,  le  même  genre  de  mérite  que  le  précèdent  de  M.  SédiUot, 
il  est  seul  à, contenir  toute  la  question  qu'il  renferme.  (M.  de  G  ). 

ERRATA  du  précédent  N». 
P.  36 ,  ligne  x8  ^  au  lieu  de  loculus,  lisez  lombes.  Ligne  ai ,  au  Heu  de 
hffdatiques^  liset  hywttides, 
P«  37f  ligoe  3,  au  lieu  de  régnent,  litei  règne. 
P*  49  f  ligne  z6 ,  ail  lieu  de  sont  rattachées ,  lisec  rattachés. 
P.  5o ,  ligne  a 3,  au  lieu  de  ces  cas ,  lisez  les  cas, 
P.  88  ,*  avant-dernière  ligne ,  au  lieu  de  confirmée  ^  lisez  emplofé. 


P.  107 ,  ligne  7  ^  au  lieu  de  entouré,  lisez  entourée. 


MARCHAL  (di  Calvi),  Rédacteur^nmt, 
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APFIiIQU££    AV    TRAlTSMSlfT    BBS  [^SJÊl^IATtOirS  ' 
ULTiSBJLLSB  3>S  Ii'tÉVim; 

Far  M.  BOUVIER,  membre  de  rAcaJémle  royale  de  médeciae  ; 

DBVXliMX  TA&TIB,  > 

Lue  à  rAcadéroie  des  sciences,  le  7  février  1842.  (i) 

J'ai  établi,  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  que  les  , 
faits  anatODiiques  qui  fondent  l*ulilité  et  Topportunité  des  ^, 
sections  musculaires  dans  un  certain  nombre  de  difformités 

• 

osseuses  n'existent  pas  dans  la  déviation  latérale  de  Tépine 
qui  produit  la  gibbx)sité  ;  que  la  colonne  vertébrale  s'incline  . 
et  se  contourne  dans  ce  cas  y  par  une  déformation  primi- 
tive constante  de  ses  pièces  osseuses  et  ligamenteuses;  que 
ses  muscles  ne  sont  le  siège  d'aucune  contracture  aqalogtie 
à  celle  qui  existe  dans  les  pieds-bots,  le  torticolis,  etc.; , 

que  la  section  des  muscles  du  dos,  sur  les  cadavres  gibbeux, 

«  ...  I 

n'est  suivie  d'aucun  changement  dans  la  résistance  du  ra- 

(ï)  Voyez  la  1'*  partie,  t.  3,  pag.  385  à  4o3. 

T.  IV.  MARS  184a.  17 
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chis;  que,  par  conséquent,  à  ce  seul  point  de  vue,  la  ques- 
tion de  l'opportunité  de  la  myotomie  dorsale  est  déjà  réso- 
lue par  la  négative. 

Ces  propositions  s'appuient  sur  des  bits  tellement  faciles 
à  constiter^  qu'on  aurait  li^u  de  s'étonner  qu'elles  eussent 
trouvé  des  contradicteurs,  si  Ton  ne  savait  que,  dans  la  pra- 
tique de  la  médecine,  les  erreurs  Jes  plus  évidentes  n'ont 
jamais  manqué  de  défenseurs. 

La  rétraction  musculaire,  a-t -on  dit,  produit  les  dévia- 
tions dorso-lombaires  de  Tépine,  parce  qu'elle  produit  beau- 
coup d'autres  difformités,  et  notamment  le  torticolis,  qui 
affecte  la  même  section  du  squelette;  comme  s'il  résultait 
dg  1^  qii'une  cause  unique  engendre  toutes  les  difformités 
osseuses,  et  qu'une  même  région  ne  doive  être  affectée  que 
suivant  un  seul  mode  !  copime  si  ceux  qi|i  ont  le  plus  outré 
le  principe  étiologique  de  la  rétraction  musculaire  ne  re- 
connaissaient pas  eux-mêmes  des  déviations  rachitiques,  à 
la  productipn  desquelles  cette  rétraction  est  étrangère  !  De 
ce  que  des  déformations  osseuses  consécutives  se  produisent 
dans  le  pied-bot,  le  torticolis,  etc.,  s'ensuit-il  qu'il  n'y  en 
ait  pas  de  primitives  dans  la  déviation  latérale  du  dos  et  des 
lombes? 

Nous  admettons  volontiers  que  la  rétraction  musculaire  se 
révèle  par  certains  liraillemens  qu'elle  imprime  à  quelques 
parties  du  squelette;  mais  ce  qu'on  a  rapporté  du  tiraille- 
ment  des  vertèbres  par  les  muscles  est  tout- à-fait  imagi- 
naire; leà  apophyses  vertébrales  sont  même,  en  partie,  dé- 
viées  dans  des  directions  absolument  contraires  aux  direc- 
tions suivant  lesquelles  agissent  les  muscles. 

4 

Pour  voir  dans  la  torsion  pathologique  de  l'épine  un  effet 
mécanique  semblable  à  i$si  torsion  physiologique,  il  faut  n'a^ 
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"voir  suffisamment  éindîé,  qî  Tun  vX  Tauire  de  cp^  i^Mpo- 
mènes,  distincts  dans  leur  origine,  distincts  dans  leurs  pai^^* 
sesi  dsins  leur^  effets,  de  même  que  dans  leur  ii^ure.  {^a 
oonnei^ion  qv^e  j'ai  trouvée  entre  le  nioavement  appapeptd^ 
révolution  des  verièbrç^  et  Viuégal  d^elçppçment  4^  ^eurs. 
deu}(^lol^çs  latérales,  est  Texprçssiou  d*uu  fait  a;i^^toqÛT 
que  ai^-dessus  de  toute  contestation.  Eyoqu^j^  (îQ^tre  ce  f{^ft 
des  noms  célèbres,  qui  ne  peuvent  répandra,  es(  mst)  4^8H^ 
ser  rembarras  qui  s'attache  à  une  fausse  doctrine.  Prétendra 
que  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  déforiuées  se 
rapprochent  des  apophyses  latérales  dti  c^lé  de  \aLÇQ!n:pexU^!^ 
quand  la  plus  simple  observation  fait  voir  le  contraire,  p'^t 
donner  la  m^ure  du  degré  d^  eonfiaijice  que  fnérUe  ^n, 
système  basé  sur  des  études  aussi  imparfaites. 

On  a  opposé  à  mes  expéricncfis  smr  ^ept  cadavres  gibbep:^ 
les  traces  de  rachitisme  qui  ei^istaieiit  diez  trois  d'eui;*!^. 
eux.  J'avais  répondu  d'avance  à  cette  objection,  en  rappe- 
lant qu'il  n'existe  ai^^unç  différence  essentielle  en^e  les^ 
racbis  déviés,  des  rachitiques  et  des  sujets.no^  r^cbUi^uf^^ 
que  l'état  des  muscles  vcrtébrai^^  çst  aussi  le  même  dWI: 
les  deux  circonstances^  et  jusq^^à  ce  qu'on  ait  prpuy^  le. 
contraire,  on  est  u^l  fondé  à  rejeter  lea  résultats  Coterais  |^f)r. 
des  déviations  idei^itiques  au  plus  grapd  no^bre^  des  çoij.r'^ 
bures  vertébrales  qui  produisent  la  gibbosité..  Et>AvV)(i;> 
veuille  bien  le  remarquer,  l'analogie,  sans  cesse  in,yoqi^^ 
ppup  rapprocher  ^a  courbure  de  répiii^e^  dçs  diflbrmités  par^ 
contracture,  doit  l'être  à  bien  plus  juste  titre,  quaiKJ^  oqi: 
compare  les^  courbjires  rachitiques  et  iion,  rachitiques  de  la 
colonne  vertébrale;  car  il  n'y  a  aucun  motif  raisonnable 
de  rapporter  celIeL-là  à  une  déforinai^aa  o^euse  pf'imitiye, . 
celies-pl  aune  lésion  musculaire,  lorsQti^3 !c^i  unes  et  le%  siu- 

i7. 
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très  ont  on  mode  de  développement  et  des  caraclères  ana- 
tomiqoes  tout-à-fait  semblaMes. 

'  Deux  autres  de  mes  expériences  ont  été  taxées  de  nullité^ 
parce  que  les  sujets  avaient  passé  Tàge  auquel  les  déviations 
de  Vépine  sont  curables.  Mais  il  est  clair  que  c^est  surtout 
daùà  cette  condition  qu'on  devrait  trouver  les  muscles  ri- 
gides, tendus  et  résistans,  comme  il  arrive  dans  les  vérita- 
bles contractures,  quel  que  soit  Fâge  avancé  du  sujet.  Ces 
déàx  expériences  n*ont  donc  pas  moins  de  valeur  que  les 
autres,  puisqu'elles  font  voir  qu'il  n'existe  rien  de  semblable 
datis  lés  courbures  latérales  anciennes  de  Tépine. 
'  On  a  cru  expliquer  le  redressement  du  rachis  que  j'ai  ob- 
teriu  par  la  section  des  ligamens,  quand  la  section  des  mus- 
clés  avait  été  sabs  effet,  en  disant  que  j'avais  employé  des 
liqh'eurs  conservatrices,  lesquelles  ramollissent  les  muscles 
ei  àïir&issent  les  ligamens.  Je  laisserai  les  anatomistes  faire 
justice  de  cette  dernière  assertion,  et  je  me  contenterai  de 
rappeler  que  mes  expériences  ont  été  faites  immédiatement 
oà  peu  après  la  mort  des  sujets,  avant  qu'aucune  des  altéra- 
ttoAs  méntiôntiées  ait  pu  avoir  lieu.  Je  ne  m'arrêterai  pas 
davantage' à  une^ autre  interprétation  fondée  sur  ce  que  les 
mii^clés  deviennent 'fiasques  après  la  mort,  tandis  que  les 
Ifgàmens  auraient  de  îa  tendance  à  se  raccourcir  ;  qui  ne 
siiit  qnela  résistance  de^  muscles  dans  le  pied-bot,  le  torti- 
colis ancien,  etc.,  ne  disparaît  pas  après  lu  mort,  et  que  les 
ligament  Uë  se  montrent  pas  alors  plus  courts  que  pendant 
la  vie?  i  i         . 

'  On  soutient  avoir  ïtfohirè  bien  des  fois  publiquement,  sur 
le  c'adavrecommé  sur'le  vivant,  le  contraire  de  ce  que  j'ai 
vu  dans  mes  expériè'nces,  c'est-à-dire,  soit  la  tension  des 
muscles  de  l'épine,  soit  la  plus  grande  facilité  du  redresse- 
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ment  après  leur  seciion.  Maïs  s'agii-il  ici  d'expériences  ca-  ' 
davériqueS)  analogues  à  celles  qui  m'ont  fourni  des  résultats 
si  précis  ?  Je  ne  crains  pas  de  porter  le  défi  de  produire  un 
seul  fait  de  ce  genre,  qui  offre  un  résultat  contraire  à  ceux 
que  j'ai  obtenus.  Quant  aux  observations  faites  pendant  la 
vie,  j'ai  expliqué  (1)  comment  la  contraction  musculaire  nor* 
maie  devient  alors  une  cause  d'erreur  à  laquelle  on  ne  peut 
échapper,  si  l'on  ne  prend  certaines  précautions  que  j'ai  indi* 
quées,  et  je  crois  savoir  qu'en  effet  la  méprise  qui  en  est  la 
suite  a  été  bien  des  fois  commise.  Nous  verrons  plus  loin  les 
résultats  des  sections  pratiquées  sur  le  vivant. 

Au  reste,  on  passe  à-peu-près  condamnation  au  sujetdii  re- 
lâchement des  muscles  dorsaux  dans  le  décubitus  ;  on  ac- 
corde, aujourd'hui,  que  ce  fait  appartient  aux  cas  les  plus 
ordinaires.  Il  fallait,  il  est  vrai,  dire  à  tous  les  cas;  il  fallait 
surtout  ajouter  que  ce  relâchement  subsiste  dans  les  efforts 
tendant  à  renverser  l'épine  en  sens  contraire  de  ses  cour- 
bures. Mais  c'eût  élé  abattre  d'un  coup  un  échafaudage 
péniblement  construit,  au  lieu  qu'en  n'avouant  que  la  moi- 
tié du  fait,  on  pouvait  le  rétorquer  par  des  sophismes,  on  ' 
pouvait  continuer  d'embrouiller  une  quieslion  claire  et  simple, 
s'il  en  fût  jamais»  on  pouvait  donner  à  entendre  qu'en  sacJianl 
observer^  on  découvre,  quelque  invisibles  qu'ils  soient,  .les 
faisceaux  musculaires  primitivement  tendus  et  rétractés. 
Nous  pensons  plutôt  que  c'est  faute  de  savoir  observer  qu'on 
s'obstine  à  voir  ces  faisceaux  où  ils  ne  sont  pas,  et  nous 
avons  eu  occasion,  plus  d'une  fois,  de  démontrer  leur  non- 
existence  sur  les  mêmes  sujets  chez  qui  on  les  avait  si  habi- 
lement signalés. 

(x)  Tome  III;  page  401 
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A  défaut  de  preuves  puisées  dans  la  question  elle-même) 
on  s*est  étayé  du  principe  général  de  la  ténotomie,  pour  le- 
quel on  assure  avoir  déjà  soutenu  glorieusenienl  plus  d'une 
lutte,  et  qui  ne  peut  manquer  de  triompher  celte  fois  encore. 
Mais  11  fiant  ici  rétablir  la  vérité  historique,  quelque  peu  al- 
térée par  une  fiction  qui  a  trouvé  des  échos  officieux.  On  a 
supposé,  en  s'appuyant  sur  le  rapport  de  la  Commission  d'or-» 
thopédie  de  1837)  que  la  généralisation  de  la  myotomie  ap- 
partenait à  l'auteur  d'un  des  mémoires  couronnés  par  TA- 
cadétnie  des  sciences.  Or  il  n'en  est  rien*:  la  raison  en  est 
simple;  l'analyse  de  ce  mémoire,  dans  le  rapport  cité,  ne 
contient  pas  un  mot  concernant  la  ténotomie,  complètement 
étrangère  à  l'auteur,  à  une  époque  où  les  Stromeyer,  les  DieF- 
fenbach,  en  avaient  posé  le  principe  et  en  étendaient  jour- 
tiellement  l'application,  et  lorsque  déjà  leur  exemple  avait 
trouvé  parmi  nojis  des  imitateurs;  Ce  n'est  pas  sans  doute 
contre  ses  devanciers,  que  l'auteur  du  mémoire  a  eu  à  défen- 
dre Une  méthode  qu'ils  lui  ont  enseignée.  Rappellerai-je  que, 
l'on  des  premiers,  partisan  des  principes  et  de  la  méthode  de 
Stromeyer^  je  n'en  combats  que  les  écarts,  que  je  n'en  blâme 
que  l'abus,  plus"  nuisible  aux  véritables  intérêts  de  la  ténoto- 
ttite  quel'opposition  de  ses  antagonistes?  Qu'a  de  commun  le 
principe  inébranlable  dés  sections  musculaires  avec  les  er- 
rent*s  qui  le  font  voir  où  il  ne  saurait  exister  ? 

Pour  répondre  à  une  fausse  interprétation  donnée  à  denx 
phrases  que  J'ai  écrites,  à  deux  époques  différentes ^  tou- 
chant le  rôle  des  muscles  dails  le  pied-bot ,  il  me  suffira  de 
rappeler  le  passage]  suivant  du  mémoire  sur  la  section  du 
tendon  d'Achille,  que  j'eus  l'honneur  de  lire  à  l'Académie  en 
1836. 

«Lorsque,  disaîs-je  alors,  on  analyse  les  causes  qui  re- 
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tiennent  le  pied  dans  sa  situaiion  vicieuse,  on  reconnaît 
qu'indépendamment  de  Téiat  des  surfaces  articulaires  des  os 
et  des  parties  fibreuses  qui  leur  sont  annexées,  les  muscles 
qui  les  meuvent  exercent  une  grande  influence  sous  ce  rap- 
port. En  effet,  ceux  dont  les  attaches  se  trouvent  rappro" 
cheés  sont  plus  ou  moins  raccourcis  \  ils  se  tendent  forte- 
ment lorsqu'on  veut  changer  la  position  des  6s,  et  ce  n'est 
pas  là  un  des  moindres  obstacles  qui  empêchent  le  retour  du 
membre  à  sa  situation  normale.  » 

J'ajoutais  plu^  loin  : 

ce  La  déviation  des  os,  dans  le  pied  équin ,  n'est  dohc,  là 

« 

t:)lupart  du  temps,  que  le  symptôihe  du  raccourcissement  des 
muscles  jumeaux  et  soléaire,  et  dette  affection,  qu'elle  soit 
native  ou  accidentelle j  rentre  tovt-à^fait  dans  la  'classe  des 
contractures  musculaires,  » 

On  jugera  maintenant  s'il  m'a  fallu  lin  supplément  de  lu-- 
mïères  pour  reproduire  ces  mêmes  idées  en  1839,  et  qûàht  à 
la  conséquence  qu'on  en  a  tirée  pour  mes  opinions  futures 
sur  les  déviations  dorsales,  les  hommes  impartiaut  diront  & 
qui  devront  profiter  les  lumières  d'autrûi  dans  la  discussion 
actuelle. 

Je  me  hîte  d'aborder  là  seconde  partie  dé  mon  travail, 
l'examen  étiologique  et  clinique  du  principe  de  la  myotomiiB 
dorsale. 

t'aits  étiologiques, 

La  comparaison  des  circonstances  qui  président  à  la  for- 
mation des  courbures  latérales  de  Tépine  et  de  celles  qui 
amènent  les  contractures  musculaires  conduit  à  sét)dt*er  en- 
tièrement les  premières  des  secondes,  au  point  de  vue  étio- 
logique. 
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En  effety  les  contractures  mascolaîresi  lorsqu'on  peut  en 
observer  le  développement,  succèdent,  soit  à  une  lésion  ner- 
veuse qui  entraîne  le  spasme  de  certains  muscles  ou  la  para- 
lysie de  certains  autres,  soit  à  une  lésion  musculaire  produi- 
sant directement  le  même  effet,  soit  enfin  à  des  affections 
douloureuses  ayant  donné  lieu  à  une  attitude  constante,^  et 
par  là  à  la  contraction  prolongée  d'un  même  ordre  de  mus* 
clés.  Ce  qui  établit,  dans  ces  différens  cas,  Torigine  de  la 
déviation  osseuse,  c'est  :  i"*  qu'elle  a  succédé  d'assez  près  à 
la  lésion  nerveuse,  musculaire  ou  autre,  pour  que  celle-ci 
ait  dû  exercer  une  influence  directe  sur  son  développement  ; 
2**  c'est  que  cette  lésion  n'a  pu  donner  lieu  à  la  déviation  par 
un  autre  mécanisme  que  celui  des  rétractions  musculaires  : 
3**  enfin,  c'est  que  la  formation  de  la  rétraction  elle-même  est 
démontrée,  comme  étant  le  fait  intermédiaire  entre  les  lé- 
sions dont  il  s'agit  et  l'apparition  d'une  déviation  du  squelette. 

Toutes  ces  conditions  existent  dans  les  difformités  évidem- 

r 

ment  causées  par  la  contracture  des  muscles,  comme  le  tor- 
ticolis musculaire,  les  variétés  du  pied-bot  déterminées,  soit 
avant,  soit  après  la  naissance,  par  une  lésion  nerveuse  ou 
musculaire,  la  flexion  permanente  des  genoux,  des  cuisseSi 
due  à  la  même  cause,  etc.  On  voit,  dans  ces  diverses  circon- 
stances:; comme  premier  fait,  rinvasion  d'un  état  morbide 
qui  modifie,  dans  une  partie  du  corps,  le  mode  de  l'action 
musculaire;  en  second  lieu,  par  suite  de  cette  modifi- 
cation, une  contraction  graduelle  de  certains  muscles,  qui 
change  la  situation  des  os  $  enfin ,  comme  dernier  phéno- 
mène, la.  permanence  du  raccourcissement  de  ces  muscles 
et,  par  conséquent ,  de  la  déviation  osseuse  qu'ils  déter- 
minent. 
L'étiologijs  des  courliures  latérales  de  l'épine,  qui  produi- 
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sent  lagibbosité  proprement  dite,  ne  présente  rien  de  sem- 
blable. 

D*abord,  il  est  assez  rare  que  cette  déviation  soit  précé- 
dée d'une  lésion  nerveuse,  musculaire,  ou  d'une  afleclion  lo- 
cale douloureuse,  et  la  faible  proportion  des  cas  où  il  en  est 
ainsi  suffirait  déjà  pour  séparer,  sous  le  rapport  de  leurs  cau- 
ses, le  plus  grand  nombre  des  difformités  rachidiennes  de 
la  classe  des  difformités  par  contracture,  qui,  lorsqu'elles  ne 
sont  pas  primordiales,  sont  toujours  consécutives  à  des  in- 
fluences de  cette  nature. 

Notre  savant  collègue,  M.  le  professeur  Gerdy,  admettait 
à  la  vérité,  en  18^6,  que  «  la  déviation  des  os  était  le  plus 
m  souvent  précédée  et  accompagnée  de  la  lésion  du  système 
(c  nerveux,  ou  au  moins  d'un  trouble  manifeste  dans  ses  pbé- 
«  nomènes  ;  »  ce  qui  le  portait  à  croire  «  qu'il  existe  souvent 
CL  une  affection  chronique  du  système  nerveux ,  qui  excito 
V  les  muscles  à  une  contraction  permanente;  que  c'est  alors 
<ccet  état  de  contraction  qui  courbe  les  os(l).  2>Mais  la 
forme  même  de  cet  énoncé  montre  que  son  autear  n'avait 
en  vue  que  les  rapports  les  plus  généraux  des  maladies  ner- 
veuses  et  des  courbures  du  squelette,  et  son  assertion,  quoi- 
que justifiée  par  les  exemples  si  nombreux  de  déviations  os- 
seuses produites  par  la  contracture  musculaire,  n'implique 
nullement  une  origine  semblable  pour  les  difformités  de  la 
région  dorso-lombaire  du  rachis. 

D'un  autre  côté ,  Delpech  disait  plus  explicitement,  en 
1828,  qu'on  ne  pourrait  nier  a  que  les  convulsions,  si  com- 
cc  munes  dans  l'enfance  ne  pusgent  avoir  des  rapports  im* 
cc  portans  avec  quelque  lésion  de  la  moelle  épinière,  de  l'ori- 

(i)  Gerdy^  Traité  des  bandages  j  p.  493. 
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a  gine  des  fiBri^  dorsaux,  de  Tarachnoide  ou  de  la  pie-mère, 
«  dont  les  effets  consécutifs  et  plus  ou  moins  éloignés  se- 
a  raicht  la  contraction  de  quelques  muscles  et  une  difformité 
ade^Tépine.  Ces  réflexions,  ajoute-t-il,  peuvent  rappelet-, 
a  des  assertions  hasardées  touchant  l'inégalité  d'action  des 
a  muscles  de  l'épine  comme  cause  probable  de  ses  courbure^ 
a  latérales  ;  ces  assertions  pourraient  avoir  dans  ce  sens 
a  un  t)lus  Igrand  fondement  que  leurs  auteurs  ne  l'avaient 
et  pensé,  erc.  (1).  »  Mais  il  est  évident  que  l'illustre  profes- 
seur de  Montpellier  exprime  simplement,  dans  ce  passage, 
la  possibilité  d'un  fait  dont  il  ne  fourtiit  d'ailleurs  aucune 
preuve.  Si  sa  conjecture  était  fondée,  si,  en  effet,  la  déviation 
latérale  de  l'épine  se  liait  aux  convulsions  de  l'enfance,  oh 
devrait  rencontrer  parmi  les  Sujets  gibbeux  beaucoup  ptuâ 
d'individus  atteints  atitrefois  de  convulsions  qii'il  ne  s'eti 
trouverait  dans  un  nombre  égal  de  sujets  biien  conformée. 
Or,  c*est  ce  qui  h'a  point  lieti.  Comparez,  au  contraire,  sous 
tù  rapport ,  les  individus  à  l'état  normal  et  ceux  qui  oin*eilt 
quelque  contracture  des  membres  ou  du  cou,  et  vous  trou- 
verez une  énorme  disproportion  dans  le  nombre  des  sujets 
de  chaque  classe  qiii  auront  été  frappés  dé  maladies  con- 
vulsives  dans  leur  enfance. 

Un  premier  fait  ressort  donc,  suivant  nous,  de  l'étude  étio- 
logique  des  courbures  latérales  de  l'épine:  c'est  que,  dans 
une  foule  de  cas,  il  n'a  point  existé,  antérieurement  à  la  dé- 
viation, de  lésion  capable  de  produire  la  contracture  des 
muscles  du  dos.  Mais,  en  outre,  il  n'est  pas  moins  aisé  de 
reconnaître  que,  lorsqu'une  semblable  coïncidence  se  ren-  ' 
contre,  ou  bien  Taffection  morbide  et  la  déviation  sont  deut 

(i)  Delpecb,  De  torthomorphUy  Paris,  1839,  totnei,  p.  87.' 


KVX  DÉYIATIOJ^S   LA.TÉRÀLES  DE   L  EPIKE.  S67 

évènemens  indépendans ,  fortuitement  réunis  chez  le  même 
individu,  oii  la  première  a  déterminé  la  seconde  par  tin  tout 
autre  mécanisme  que  celui  de  la  contracture  musculaire. 

1**'  Cas.  La  lésion  morbide j  nerveuse,  musculaire  ou  au- 
ire^  et  là  déviation  de  t épine  sont  deux  évènemens  indé-^ 
pendans. Celle  circonstance  se  présente  souvent,  et  Ton  doit 
manifestement  l'admettre  toutes  les  fois  que  Taffection  mot- 
bide  s'est  dissipée  long-témpsi  avant  le  début  de  la  bourbure^ 
sans  laisser  après  £lle  d'efibt  secondaire  pouvant  jouer  un 
fdle  dans  la  production  de  cette  dernière;  C'est  ainsi  que, 
chez  les  sujets  affectés  de  cdnvulsions  dans  le  bas  âge  et 
plus  tard  de  déviation  latérale  de  l'épine,  l'observation  fait 
voir,'  contre  l'opinion  de  Delpéch,  qu'il  n'existe  communé- 
ment aucun  rapport  direct  entre  ces  deux  évènemens  suc- 
cessifs, comme  pouvait  déjà  le  faire  présumer  la  proportion 
sensiblement  égale  des  maladies  conyulsives  de  l'enfance 
chez  les  individus  bieh  conformés  et  chez  ceux  qui  présen- 
tent des  courbures  latérales  de  l'épine.  L'état  convulsif  se 
montre  dans  ce  cas  et  se  dissipe,'  sahs  laisser  de  trace,  plu- 
sieurs années  avant  la  déviation  de  l'épine.  Dans  ce  long  in- 
tet*vallé,  les  muscles  du  dos  n'offrent  rien  d'anormal  ;  Ils  ne 
sont  le  siège  d'aucun  spasme^  d'auctiné  contraction  biorbide, 
et  la  direction  du  rachis  s'altère  sans  qu^on  observe  de  phé- 
nomène ayant  le  moindre  rapport  avec  l'affection  convùlsive 
qui  avait  existé  long-temps  auparavant^  Ce  n'est  pas  ainsi 
que  les  choses  se  passent  dans  les  difformités  par  contrac- 
ture, qui  sont  véritablement  le  produit  des  convtilsions  de 
l'enfance.  L'effet  de  ces  dernières  est  immédiat;  les  muscles 
affectés,  soit  de  spasme,.soit  de  paralysie,  sont  frappés  à  l'in- 
stant même  où  la  causé  morbide  exerce  son  action,  et  bien 
c(Ue  la  rétmclion  des  organes  moteurs  et  l'inclinaison  des  le- 
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viers  osseux  ne  s^aecomplissent  ou  ne  s'aggravent  que  par 
degrés,  toujours  est-il  quune  affection  musculaire  con- 
slanle,  facile  à  caractériser,  se  dessine  aussitôt  après  Tétat 
convulsif,  entraînant  avec  elle  un  changement  déjà  percep- 
tible dans  la  situation  et  le  jeu  des  parties.  Assurément  les 
muscles  vertébraux  ne  sont  pas  tellement  hors  de  la  portée 
des  sens ,  qu'on  ne  pût  y  constater  les  mêmes  effets,  sHIs 
avaient  réellement  lieu,  et  il  ne  serait  pas  moins  contraire 
aux  résultats  de  robservation  qu'aux  plus  simples  règles  du 
bon  sens,  de  prétendre  trouver  uniquement  dans  la  coïnci- 
dence éventuelle  de  convulsions  passagères  et  d'une  diffor- 
mité qui  apparaît  trois,  quatre,  cinq,  dix  ans  après,  la  preuve 
d'une  liaison  entre  ces  deux  faits  et  de  la  production-  des 
courbures  vertébrales  par  une  rétraction  convulsive ,  dont 
on  ne  voit  aucune  trace  dans  les  muscles  de  l'épine. 

La  même  interprétation  s'applique,  dans  la  plupart  des 
cas,  à  la  coïncidence  d'une  chute,  d'un  coup  sur  le  dos,  avec 
le  développement  ultérieur  d'une  déviation  latérale  de  l'é- 
pine, que  l'on  voudrait  mettre  sur  le  compte  d'une  préten- 
due rétraction  des  muscles  atteints  par  cette  lésion.  Beau- 
coup de  sujets  gibbeux  se  font  illusion  à  cet  égard,  et  leurs 
récits  peuvent  tromper  un  observateur  peu  attentif.  A  les  en 
croire,  ils  étaient  robustes  et  bien  constitués  dans;  leur  en- 
fance $  c'est  une  chute  ou  qujslque  autre  accident  de  ce 
genre,  qui  a  produit  leur  difformité.  Ils  semblent  trouver 
quelque  consolation  à  penser  qu'ils  seraient  bien  conformés 
sans  une  circonstance  tout-à-fait  fortuite.  Mais  questionnez- 
les  avec  soin  sur  les  détails  de  cet  événement,  vous  reconnaî- 
trez presque  toujours  qu'il  n'y  a  aucune  connei^ion  entre 
l'accident  mentionné  et  le  vice  de  conformation  qui  lui  est 
attribué,  et  l'on  ne  voit  pas,  en  effet ,  que  les  courbures  de 
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l'epine  que  Ton  a  occasion  d'observer  à  leur  début,  spîent 

amais  la  suite  de  simples  contusions  du  dos,  hors  les  cas 

de  déviation  causée  par  une  .maladie  des  os,  comme  dans 

le  mal  de  Pott. 

La  coïncidence  de  la  courbi^re  latérale  de  Tépine  avec  des 

■ 

lésions  de  l'encéphale,  des  contractures  d'autres  réglons  ou 
des  traces  manifestes  d'une  ancienne  affection  du  système 
nerveux,  peut  être  de  la  même  nature  que  les  précédentes, 
c'est-à-dire  sans  liaison  aucune  entre  deux  faits  que  le  ha- 
sard a  réunis  chez  le  même  individu.  Une  juste  appréciation 
des  circonstances  qui  accompagnent  le  développement  de  la 
difformité,  permet  de  distinguer  les  cas  de  ce  genre  de  ceux 
dans  lesquels  la  courbure  du  rachis  a  pu  être  amenée  par  la 
lésion  nerveuse,  et  produite,  en  conséquence,  par  la  même 
cause  que  les  contractures  concomitantes,  quoique  par  un 
mécanisme  bien  différent,  comme  on  le  verria  toul-à-rheure. 
Il  est  clair  que,  sans  cette  appréciation,  la  coïncidence  dont 
il  s'agît  n'est  d'aucune  valeur  pour  décider  la  question  de 
rétiologie  des  courbures  latérales  de  l'épine.  Dans  ce  cas, 
comme  dans  les  convulsions  de  l'enfance,  on  ne  peut  arguer 
de  la  fréquence  du  fait  pour  en  déduire  un  rapport  en  quelque 
sorte  forcé  entre  la  lésion  nerveuse  ou  ses  traces  et  la  dévia- 
tion de  l'épine  ;  car  une  pareille  coïncidence  est  peu  com- 
mune et  la  plupart  dés  pieds^bots  accidentels  et  des  autres 

*  *  ■     * 

contractures  des  muscles  ne  sont  point  compliqués  d(3  cour* 
bures  de  l'épine. 

2^  Cas.  La  lésion  nerveuse  ouautrearéellementprodiiit 
la  courbure  de  V épine,  mais  par  tm  tout  autre  mécanisme 
que  celui  dé  la  contracture  musculaire. 

Il  est  en  effet  des  circonstances  où  la  déviation  de  l'épine 
se  lie  à  deà  lésions  susceptibles  de  produire  la  coniraciuro 
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piuscul^ire,  et  Ton  s*esl  hâ(é  d'en  conclure  que  ces  lésions 
pe  pouvaient  entraîner  la  courbure  du  rachis,  qiA*en  produi- 
sant la  contracture  de  ses  muscles.  Mais  il  fallait  co^imeu- 
'  cer  par  examiner  si  cet  ordre  de  causes  ne  pouvait  pas  exer- 
cer plusieurs  espaces  d'influence  sur  la  colpnne  vertébrale, 
e^  recourir  ensuite  à  l'observation  pour  déterminer  la  nature 
de  cette  influence.  En  procédant  ainsi,  on  arrive  aux  r^ul- 
tais  suiyaip^^  relativement  à  la  manière  d'agir  des  lésions^ 
du  système  nerveux  ou  musculaire  dans  la  production  des 
déviations  latérales  de  répine# 

V  Toutes  les  maladies  graves  de  la  première  enfance  pea« 
vent  être  suivies  de  rachitisme,  en  raison  de  la  débilité 
qu'elles  occasiopnent  et  de  l'pbjs^acle  qu'elles  apportent  à  la 
taarche  régulièire  dç.  rpstéo^e,.  Les  cov^rbures  de  l'épjne  qui 
siirvie^nneu^  da^  de  parpilles^  conditions  nç  sont  pas  assuré- 
ment  le  produit  dp  1^  rétrs^ctiqn  musculaire.  Or  los  lési^Qsdn 
système  Qpryp^^s;  participent^  d^  ce  mode  d'ac],^)i^,  et  lorsr 
qu'elles  sont  suivies  d'un  racbitisme  général,  personne  ne 
sera  tenté  de  voir  dans  la  déviation  de  l'épinp  qui  peut  s'en- 
suivre, l'effet  d'une  cpntraciure  musculaire.  D'oi(  U  suit  déjà 
manifestement  qu'ainsi  que  je  Fai  annoncé  plus  bant,  la 
coïncidence  d'une  lésion  nervense  ou  da  la  trace  d'une 
lésion  nerveuse  ancienne  qyea  une  courbure  d$  l'épine 
ne  prouve  pas  l'existence  d'uue  contracture  dorsale, 
n^ême  quand  un  rapport  étiolpgique  existe  rép}l ^ept  §fttr^ 
ces  deux  genres  de  phénomènes. 

2"?  Indépendamment  de  toute  production  de  pachitismp  gé- 
néral, la  colonne  vertébrale,  se  dévie  à  la  suitp  de  certaines 
lésions  nerveuses  ou  de  certaines  difformités  ^vec  contrac- 
ture produites  par  des  lésions  nerveuses,  en  ra^on  du  rôle 
(^ue  cette  U^e  os^euserempIitdans.Véquilibredufronc et  des 
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influences  qu'elle  reçoU  de  la  part  de  toutes  les  circonstances 
-qui  font  varier  Içs  conditions  de  cet  é<}uiUbre.  La  déviation 
de  répine  n*e§f  pas  alors  Teffet  direct  de  l'affection  nerveuse 
qui  a  produit  la  contracture  ou  la  paralysie  des  autres  par- 
ties du  corps.  Elle  se  manifeste  plus  pu  moins  loiig-tçi|ips 
après  que  cette  affection  a  exercé  son  influence  siur  Iç  sys- 
tème niusculaire^en  suivant  la  niême  allure,  çn  déyelpjppant 
peu-à-peu  les  mêmes  caractères  que  chez  les  individus  où 
elle  résulte  d'autres  causes,  du  rachitisme,  par  exemple. 

L'affection  nçrveuse  agit  alors  sur  l'épine  uniquement 
de  deux  manières  :  en  altérant  les  conditions  de  l'équilibre 
par  les  chan^eipens  qu'elle  introduit  dans  l'action  des  pnus- 
cles  et  dans  la  disposition  des  leviers  qu'ils  doivent  mouvoir  ; 
ep  troublant  Vfa.drmonie  de  la  nutritioa  et  du  (jiéveloppemeiit 
de$  moitiés  droite  et  gauche  à^^  sq^eleite. 

Le  premier  mode  d'influence  est  surtout  évident  ^us  une 
foule  de  circonstances.  C'est  aiusi  que  rhémiplé^te  peut  de- 
venir une  cau§e  de  courbure  latérale  de  l'éjplnevP^r  1^ 
flexiop  du  tronc  du  côté  paralysé,  ou  par  la  oécessitè  où  .e 
trouye  le  siyet  de  s'incliner  en  secs  contraire  pour  ^établir 
l'équilibre  ;  ce  qu|  tend  à  la  longue  à,  déformer  les  verièbjres 
et  à  produire  UAÇl  déviation  permanente.  C'est  ainsi  que 
l'éts^t  de  co^tr^Gt^re  de  l'un  des  men)Ji)res  inférieur^  en  le 
rendant  inégal  en  hauteur  à  l'autre  membre,  déteripjue 
l'inclinaison  dii  bassiin  et  une  inclinaison  opposée  de  l'épine, 
qui  peut  entraîner  \^  niéme  lésion.;  que  le  torticolis  perma- 
nent finit  pour  produire  la  déviation  de  la  région,  dorso- 
lombaire  de  l'épine,  en  déplaçant  le  centre  de  gravité  et  en 
donnant  lieu  à  des  inclinaispns  nécessaires  à  l'équilibre  du 
tronc. 

La  contraction  musculaire  qui  concourt  à  ces  actes  d'équi- 
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libration ,  n*a  rien  de  commun  avec  la  contracture  ou  ré- 
traction permanente.  Elle  s'évanouit  aussitôt  que  réquilibre 
est  rétabli  par  quelque  autre  moyen,  et  la  flexion  latérale  du 
tronc  disparaît  avec  elle,  tant  que  la  conformation  de  l'épine 
n'est  point  altérée.  La  courbure  ne  devient  persistante  que 
du  moment  où  s'est  accomplie  la  déformation  osseuse  ;  alors 
seulement  il  existe  une  déviation  vertébrale  proprement 
dite.  Si  le  développement  du  rachis  résiste  à  cette  inflexion 
répétée,  elle  se  reproduit  pendant  toute  la  vie  de  rindivldu, 
sans  que  les  muscles  finissent  jamais  par  se  contracturer, 
parce  qu'ils  conservent  leurs  alternatives  de  contraction 
et  de  relâchement  ;  ce  qui  laisse  leurs  dimensions  in- 
tactes/ 

Autre  chose  est  donc  là  contraction  musculaire  qui ,  en 
courbant  l'épine  habituellement,  mais  passagèrement,  peut 
devenii*  une  cause  de  déviation  vertébrale,  autre  chose  est  la 
contracture  qui  fléchirait  la  colonne  d*une  manière  perma-  ' 
nente,  et  produirait,  dès  son  apparition,  une  espèce  de  dé- 
viation symptomatiqnè,  sans  déformation  osseuse.  C'est  faute 
d'avoir  su  distinguer  ces  deux  phénomènes,  qti'on  s'estima-  ' 

9 

giné  que  des  courbures  de  l'épine  développées  chez  des  su- 
'  jets  atteints  de  lésions  nerveuses ,  qui  avaient  produit  des' 
contractures  des  membres,  ne  pouvaient  elles-mêmes  être  ' 
autre  chose  que  des  contractures. 
'  On  Voit,  d'après  cela ,  avec  quelle  légèreté  pu  a  procédé, 
lorsqu'on  a  prétendu  déduire  logiquement  l'existence  d'une 
rétraction  des  muscles  dorsaUx  de  la  simple  coïncidence 
d*une  déviation  du  rachis  avec  un  pied-bot,  un  torticolis,  un 
strabisme,  une  inégalité  des  deux  côtés  du  corps  ou  de  quel* 
ques-unes  de  ses  parties;  lésions  qui  ne  sont  point  d'ail- 
leurs des  marques  certaines  d'une  aflection  antérieure  des 


AUX  DÉVIATIONS  LATÉRALES  DE   l'ÉPINE.  273 

ceiUres  nerveux,  parce  que  chacune  d'elles  peut  être  le  pro- 
duit de  plusieurs  autres  causes. 

3^  Un  état  douloureux  des  musoles  d'un  câté  du  rachis 
ou  des  parties  molles  qui  les  avoisinent  peut  entraîner  une 
inflexion  latérale,  qui  devient  quelquefois  une  cause  de  dé- 
viation de  répine.  Mais  ce  n'est  pas  parce  que  les  muscles 
correspondans  seraient  atteints  de  contracture  ;  ils  ne  ma* 
nifcsient,  dans  ce  cas,  qu'un  degré  de  contraction  inférieur 
à  celui  de  leurs  antagonistes ,  chargés  de  soutenir  le  poids 
du  tronc  dans  la  station.  Il  existe,  sous  ce  rapport,  une  dif- 
férence essentielle  entre  la  colonne  dorsale  et  les  os  des 
membres.  A  part  de  rares  exceptions,  le  poid^  du  corps  n'est 
point,  aux  meitibres,  une  cause  de  monvemèns ,  comme  au 
rachis.  Les  flexions,  qui  supposent  presque  toujours,  dans 
les  premiers,  l'action  des  muscles  fléchisseurs,  s'opèrent  ha- 
bituellement, dans  le  second,  pour  le  seul  relâchement  des 
extenseurs,  laissant  agir,  dans  une  certaine  mesure,  le  poids 
des  parties  auquel  ils  font  équilibre.  Voilà  comment  la 
contraction  permanente  des  muscles  du  côté  où  s'incline  un 
membre  dans  une  affection  locale  douloureuse,  devient  fré- 
quemment une  cause  de  contracture ,  tandis  que  l'inclinai- 
son de  la  région  dorso-lombaire,  dans  la  même  circonstance, 
ne  produit  point  ordinairement  la  contracture  des  muscles 
correspondans.  Aussi  les  gibbosités  qui  doivent  leur  origine 
à  l'inclinaison  du  tronc,  déterminée  par  des  maladies  doulou- 
reuses du  dos  ou  des  lombes,  sont-elles  caractérisées,  comme 
les  autres ,  par  la  déformation  du  rachis  et  par  le  relâche- 
ment des  muscles  de  la  concavité  des  courbures ,  lesquels, 
n'offrent  point  de  trace  de  contracture  primitive.  J'en  ai 
présenté,  il  y  a  quelques  années,  à  l'académie  de  médecine 
un  exemple  remarquable,  qui  avait  été  recueilli  surunbou- 
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langer  atteint,  à  trente  ans ,  d'une  déviation  considérable  de 
répine  à  la  suite  d'une  affection  douloureuse  des  muscles  du 
dos  causée  par  de  grands  efforts  musculaire^.  Les  os  n'é- 
taient pas  moins  déformés  que  dans  les  courbures  rachitir 
ques  les  plus  prononcées. 

Outre  les  cas  queje  viens  d'examiner,  les  maladies  érup* 
tiveSi  parfois  suivies  de  courbure  de  l'épine ,  ont  été  citées 
enr  preuve  de  la  rétraction  musculaire  qui  produirait  les 
courbures  latérales  de  l'épine.  Mais  est-il  besoin  de  s'arrêter 
à  cette  .singulière  assertion,  que  la  variole,  la  rougeole^  la 
scarlatine,  etc.,  ne  donnent  lii^u  à  la  courbure  de  lapine  qu'en 
produisant  des  contractures  musculaires?  cçimme  si  la  débi- 
lité qu'entraînent  ces  maladies,  l'élongation  rapide  qui  leur 
succède,  et  bifjp  d'autre»  ^ff^ts»  des  éruptions  étrangers  à  la 
cçtttracture  dorsale,  nre  devaient  pas  avant  tout  être  portés 
0n  ligne  de  compte  pour  apprécier  convenablement  ce  genre 
^'influences  !  Ne  nous  suffira*t-il  pas  de  rappeler  que  jamais 
ceux  qui  ont  observé  la  déviation  de  l'épine  à  la  suite  des 
exanthèmes,  ne  l'ont  vue  sepré&enter  sous  la  forme  d'une 
contracture  musculaire  ? 

Les  courbures  de  l'épine  observées  dans  les  fœtus  normaux 
et  dans  les  monstres,  ne  dérogent  point  aux  principes  que  je 
viens  de  poser.  Il  se  forme  pendant  la  vie  intra-utérine^ 
peut-être  moins  rarement  qu'après  la  naissance,  de  véritables 
contractures  des  muscles  latéraux  du  rachis  coïncidant  avec 
des  contractures  des  membres  et  produites,  comme  ces  der- 
nières, par  une  lésion  du  système  nerveux.  Mais  la  flexion 
latérale  qui  en  résulte  n'est  point  une  déviation  de  la  même 
nature  que  celle  qui  produit  la  gîbbosité.  Comme  je  l'ai  dit 
au  commencement  de  ce  Mémoire  (i),  cette  flexion  ne  pré** 

(i)  Tome  UT^  page  387. 
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l^rtoc  d'autres  caraclères  que  belles  qui  s'eflbctueiit 
dans  le  mécanistne  ordinaire  de  nos  mouvemens.  C'est  une 
attitude  forcée^  qui  n'est  devenuepermanente  que  par  le  rao- 
courcissemeht  des  muscles,  et  qui  s'efface  à  Tioslant  ou  l'on 
supjjrime  le  tirage  qu'ils  etercent^  Les  cas  de  ce  genre^  loin 
de  démontrer  qu'une  cause  semblable  donne  lieu  i  la  dëvia* 
tion  des  siyets  gibbeux,  font  voir,  par  leurs  earactères  spé- 
ciaux) toute  la  distance  qui  sépare  celie-ei  de  la  courbure 
par  rétraction  musculaire.  Sans  doute  ces  ooniraclures  peur 
vent  amener  la  déformation  de  la  colonne  et  la  gibbdsité, 
comme  toute  attitude  prolongée.  Mais  ce  n'est  pas  de  cette 
manière  que  se  fqrment^  dans  le  fœtus  et  dans  les  monsU*eia^ 
les  courbures  de  l'épine  les  plus  analogues  à  celles  qu'on  ob- 
serve après. la  naissance.  Le  rachitisme  général^  un  défao) 
primitif  de  développement  symétrique,  des  influences  toutes 
mécaniques,  en  rendent  compte,  comme  de  celles  qui  arrivent 
dans  l'enfance  et  dans  la  jeunesse.  Elles  peuvent,  commf»  ces 
dernières,  être  réunies  aune  (ésion  nerveuseott  à  quelque  trac^ 
de  cette  lésion,  en  vertu  d'une  simple  coïncidence  ou  d'un 
rapport  de  causalité  étranger  au  phénomène  de  Iarélraciîoi| 
musculaire.  Mais  les  gibbosités  consécutives  à  des  contrae** 
tures  des  muscles  du  dos  fussent-elles  plus  communes  que 
je  ne  le  suppose  dans  les  fœtus  qui  ont  éprouvé  des  lésions 
du  système  nerveux,  il  est  clair  que  cela  ne  changerait  rieu 
aux  résultats  de  Tobservation  rigoureuse,  qui  montre  l'ab- 
sence de  toute  contracture  dans  la  production  des  gibbosités 
apparaissant  postérieurement  à  la  naissance,  plus  ou  moins 
longtemps  après  des  affections  du  centre  céphalo-rachidien. 
Si  j'ai  fait  voir  jusqu'ici  que  la  préexistence  d'une  lésion 
capable  de  produire  une  contracture  musculaire  ne  démon* 
ire  nuiiemenila  réalité  de  cet  état  dans  les  muscles  dorsgtiji 

18. 
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des  sujets  «îbbeux,  à  fortioHn'y  a-i-il  aucun  motif  de  mellre 
sur  le  compte  de  la  rétraction  musculaire  les  gibbosités  qui 
ne  présentent  pas  une  semblable  coïncidence.  On  découvre 
assez  souvent  la  cause  de  ces  dernières  dans  des  influences 
agissant  directement  sur  le  développement  de  l'appareil  os- 
téo-fibreuxdurachis,  comme  une  disposition  héréditaire,  ou 
un  état  général  des  forces  insuffisant  pour  maintenir  contre 
les  tendances  opposées  l'équilibre  de  développement  de  la 

colonne.  '^ 

,  D'autres  fois  les  circonstances  étîologîques  sont  peu  saisîs- 
sables,  comme  il  arrive  si  fréquemment  dans  l'étude  des 
maladies.  Mais  il  reste  alors  les  caractères  mêmes  de  la  dé- 
viation, l'état  de  la  colonne  épinière,  celui  des  muscles,  qui 
témoignent  de  son  origine  et  contre  la  supposition  d'une 
contracture  musculaire  primitive. 

Ces  déviations  n'offrent ,  en  effet,  à  aucune  époque,  les 
fomiei  des  inflexions  latérales  véritablement  musculaires. 
Rarement  constituées  par  une  courbure  unique,  elles  dé- 
crivent presque  toujours,  dès  leur  début,  des  ondulations 
telles  que  l'action  musculaire  ne  peut  en  produire  de  sem- 
blables.  Leurs  courbes,  circonscrites  dans  de  petits  espa- 
ces, invisibles  ou  moins  apparentes  en  arrière  qu'en  avant , 
à  cause  d'une  torsion  de  l'épine  qui  n'est  pas  sa  torsion  phy- 
siologique, seraient  impossibles  dans  l'hypolhèse  d'un  sim- 
ple tirage  du  rachis  par  ses  muscles,  et  s'expliquent,  en 
effet ,  par  la  déformation  constante  des  vertèbres  et  des 
ligamens  inter-vertébraux.  De  même  que  dans  les  déviations 
dont  la  cause  peut  être  appréciée,  les  muscles  situés  dans 
le  sens  de  chaque  inflexion  ne  sont  point  primitivement  ré- 
tractés, ne  brident  point  le  rachis,  conime  la  corde  d'un  arc; 
.   léuf  raccourcissement  consécutif,  leur  atrophie,  leur  trans- 
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formation  graisseuse,  se  montrent  de  même  tardivement  par 
suite  des  progrès  de  la  déformation  osseuse.  Cette  identité 
ne  montre- t-elle  pas  clairement  que  les  gibbosités  que  Ton 
ne  peut  rapporter  à  une  cause  connM  prennent  naissance, 
ainsi  que  les  autres,  dans  le  système  osseux ,  et  non  dans 
l'appareil  musculaire  durachis? 

En  résumé,  il  nous  parait  ressortir  de  tous  ces  faits  que 
rétude  éiiologique  des  déviations  vertébrales  conduit,  de 
même  que  leur  élude  anatomique,  à  leur  assigner  pour 
cause  générale  une  déformation  primitive  du  rachis,  sans 
intervention  du  phénomène  de  la  contracture  musculaire, 
et,  par  conséquent,  à  proscrire,  dans  leur  traitement,  la 
section  des  muscles  du  dos. 

m 

Faits  cliniques. 

Quelque  valeur  que  nous  accordions  aux  faits  et  aux  con- 
sidérations qui  précèdent,  leurs  conséquences  les  plus  ri- 
goureuses disparaîtraient  à  nos  yeux,  si  Texpérience  pro- 
nonçait dans  un  sens  contraire  sur  Tutiltté  de  la  myotomie 
dorsale.  Mais,  comme  on  devait  s'y  attendre,  Texpérience  a 
pleinement  confirmé  les  prévisions  de  la  théorie. 

Et  d'abord,  pour  bien  apprécier  par  l'observation  clini- 
que l'effet  de  la  section  des  muscles  du  dos  dans  les  cour- 
bures latérales  de  l'épine,  il  faut  connaître  les  variations 
dont  elles  sont  susceptibles  par  elles-mêmes;  sans  quoi  Ton 
risquerait  évidemment  de  mettre ,  sur  le  compte  de  l'opé-* 
ration  certaines  modifications  des  courbures  auxquelles  la 
section  musculaire  serait  tout-à-fait  étrangère. 

La  déviation  latérale  de  l'épine  qui  produit  la  gibbosité 
présente,  en  général,  dans  les  jeunes  sujets,  des  diflerences 
très  notables  suivant  les  attitudes  du  tronc,  et  elle  se  modifie 
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plus  OU  moins  prompiemont,  si  cesatliludes  persistent  d'une 
manière  continue. 

Ainsi  la  position  liorizontalc  suffit,  à  elle  seule,  pour  modi«- 
fier  puissamment  les*  Courbures  de  Tdpine  dans  les  Jeunet 
sujets.  Ces  courbures  se  redressent,  dans  cette  attitude,  par 
la  seule  cessation  de  la  pression  des  parties  supérieures  sur- 
les  inférieures  et  par  la  ^réaction  des  ligamens  inter-verté- 
braux  comprimés  dans  la  station.  Il  en  résulte  une  amélio- 
ration considérable  des  formes,  qu'augmente  encore  le  glis- 
sement des  facettes  obliques  des  vertèbres  en  sens  inverse 
du  glissement  que  le  poids  du  corps  avait  produit  dans  Tal- 
tilude  droite;  de  là  une  élongation  subite  du  tronc,  qui  peut 
aller  jusqu'à  vingt-sept  millimètres  et  au-delà. 

Si  la  position  horizontale  est  coiiservée  d'une  manière 
continue  quelques  jours,  quelques  semaines  seulement,  celte 
amélioration  peut  persister  plus  ou  moins  long-temps,  lors- 
que rihdtvtdn  reprend  la  situation  droite.  Voilà  pourquoi  de 
si  promptes  transformations  s'opèrent  chez  les  jeunes  sujets 
gibbeux,  dès  les  premiers  temps  d'un  traitement  orthopédi- 
que, qui  supprime  ou  diminue  Taction  du  poids  du  corps, 
ou  qui  même  agit  en  sens  inverse  de  la  pesanteur.  L'accrois-; 
sèment  en  hauteur  peut  aller,  dans  ce  cas,  à  cinquante^ quatre 
millimètpes  et  plus,  en  moins  d'un  mois. 

LaseetioB  des  muscles  du  dos  ajoute-t-elle  à  ces  effets! 
Qu'ont  vu  à  cet  égard  Ids  partisans  de  cette  section?  Dans 
quel  é(at  déRnitif  se  trouvent  les  malades,  observés  avec  le' 
soin  et  lu  rigueur  qui  conviennent  dans  l'examen  de  toute 
méthode  thérapeutique?  Ce  sont  là  des  questions  qui,  il  faut 
le  dire,  sont  peu  résolues  par  les  opérateurs  eux-mêmes,  et 
il  hnporte  d'autant  plus  que  l'on  trouve  consignés  dans  ce 
travail  les  renseignemens  que  nous  possédons  à  ce  sujet,  et 
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que,  dans  rinlërèt  de  la  vérilé ,  nous  ne  devons  pas  hësitep 
à  faire  cônnakre. 

Si  Ton  en  croit  les  fùuteurs  de  la  Section  sonseuianée 
des  musctes  dû  dos,  on  voitdîsparâttré  aussitôt  après  cette  ' 
opération  la  tension  des  muscles  rétractés.  J*ai  démontre  à 
plnsicurs  reprises,  dans  ce  travail,  que  celte  tension,  te^Ie* 
qu'on  Tentend,  n'existe  pas  dans  les  déviations  latérales  de 
répine,  et  qu'une  erreur  qui  supposerait  Toubli  des  pre- 
mières notions  de  étatique  animale  a  pu  seule  la  faire  ad* 
mettre.  On  n'a  donc  pas  pu,  par  la  section,  détruire  une 
tension  permanente  de  muscles  rétractés;  on  n'a  fait  qu'em- 
pêcher momentanément  la  contraction  d'une  partie  des 
muscles  du  dos,  en  interrompant  leur  continuité,  et  ce' 
n'est  pas  là  sans  doute  le  but  de  l'bpération.  Autrement  il 
serait  facile  de  produire  le  relâchement  des  musclesi  par  des 
moyens  plus  doux  j  ta^js,  disons-le  tout  de  Suite,  la  côntrac-. 
tîon  musculaire  est  ici  hors  de  cause,  et  d'ailleurs  celte  sec- 
tion partielle  ne  l'annihile,  même  dans  les  mdscles  coupés, 
q\ie  pour  un  temps  très  court,  et  sHl  devait  en  résulter  pafr 
la  suite  un  affaiblissement  durable  de  leur  puissance  con- 
tractile, ce  serait  là  un  inconvénient  réel,  et  non  un  avan- 

>         •    •  • 

tège  de  ropératîon. 

Aucun^  redressement  immédiat,  différent  de  celui  qu'on 
obtient  par  le  seul  changement  d'attiiude  du  tronc,  ne  suc-' 
cède  à  la  section  des  muscles  du  dos. 
•  Qiiant  à  Feffet  définitif,  on  en  pi^iidra  une  idée  par  les 
faîis  qui  suivent.  * 

l''  Fait. 

AnnetleM ,  âgée  de  onze  ans,  affectée  d'une  double 

courbure  latérale  de  l'épîne ,""  ftit  soumise  pendant  quatre 
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mois  (du  38  juillet  au  6  décembre  18&o)  à  un  traitement 
orlhopédique  conaprenant  :  1"*  la  section  des  muscles  sa<* 
cr(hlonibaires,  longs  dorsaux ,  transversaires  épineux  des 
deux  pôtés;  2^  le  dëcu|)hus  sur  un  lit  mécanique  pendant  la 
nuit  et  six  heures  du  j^ur;  5"*  l'application  d'une  ceinture  à 
indinaison  pendant  Içs  heures  de  lever.  Elle  continua  de 
porter  la  ceiniure  à  la  suite  de  ce  traitement,  jusqu'au  mo- 
ment où  ses  parens  ramenèrent  au  bureau  central  des  hô- 
pitaux, pour  réclamer  de  nouveaux  soins.  C'était  le  17  fé- 
vrier 1841,  deux  mois  et  demi  après  la  c<essation  de  l'emploi  : 
du  lit  orthopédique.  La  difformité  était,  au  dire  des  parens,  * 
àrpeu-près  dans  le  même  état  qu'avant  le  traitement.  Je 
constatai  l'existence  d'une  déviation  double  de  l'épine, 
à.  ponvexité  supérieure  droite,  à  convexité  inférieure  gauche. 
La  courbure  inférieure,  .plus  prononcée,  donnait  lieu  à 
une  forte  dépression  du  flanc  droit,  à  ui^e  inclinaison  très 
marquée  du  tronc  à  gauche,  ainsi  qu'à  une  saillie  con-| 
sidérablp  de  la  hanche  droite.  Une  double  torsion  du  ra- 
cbis  en  sens  contraire  produisait  deux  gibbosités  arron- 
dijBS,  situées  au  côté  droit  de  la  région  dorsale  et  au  côlé 
gs^uche  des  lombes.  La  gibbosité  lombaire  était  la  plus  proé* 
minente.  Cette  conformation  se  trouve  tellement  semblable  à 
c01e  qui  est  présentée  comme  l'état  de  la  malade  avant  le 
traitement  par  l'auteur  d'une  thèse  soutenue  à  la  Faculté  dç 
médecine  le  29  mars  1841  (1),  qu'il  faut  bien  en  conclure 
qjae,  loin  d'avoir  été  parfaitemeni  redrenécy  comme  il  est 

dit  dans  cette  thèse,  Annette.M n'a  pas  même  obtenug 

par  l'opération  et  le  traitement  mécanique,  l'amélioration 


(i)  Hiliairet|  Delà  Téftotomle  tons^zutonée 
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que  ce  dernier  seul  eût  pu  produire,  continué,  comme  il  Ta 
été|  pendant  plusieurs  mois!  (1)' 

2«  Fait, 

Anaïs  B......  &gée  de  10  ans^  affectée  d*une  courbure  laté- . 

raie  double  de  l'épine ,  moins  prononcée  que  >  celle  du 
sujet  précédent,  fut  traitée,  pendant  quatre  mois  (du  5  août 
au  30  novembre  18A0),  par  la  section  des  muscles  du  dos  et 
Içs  appareil^  orthopédiques.  Uucorset  à  tuteurs  lui  fut  appli- 
que  après  le  traitement.  Elle  portait  encore  ce  corset,  quand 
je  la  vis,  le  1&  avril  18A1.  La  colonne  vertébrale  était  déviée 
dans  deux  directions  opposées,  à  droite  dans  la  icégion  dor* 
sale,  à  gauche  dans  la  région  dorso-^lombaire.  La  flèche  de 
chaque  courbure  était  d'un  centimètre.  L'épaule  droite  fai- 
sait en  arrière  une  saillie  de  deux  centimètres.  Le  tronc  était 
d'aplomb  sur  le  bassin  et  la  saillie  des  hanches  égale, 
comme  dans  tous  les  cas  où  les  inclinaisons  opposées  du  ra- 
chis  se  compensent  exactement.  Une  légère  courbure  secon- 
daire, à  convexité  gauche,  se .  voyait  dans  le  haut  de  la  ré- . 
gion  dorsale.  On  sentait ,  à  travers  la  peau ,  deux  cordes 
transversales  dans  l'épaisseur  des  muscles,  vis-àrvis  du  lieu 
où  leur  double  section  avait  été  pratiquée.  Les  renseigne- 
mens  fournis  par  la  malade  et  par  ses  parens  sur  son  état 
antérieur  ne  ma  permiirent  pas  de  douter  que  sa  difformité 
ne  fut  alors  la  même  qu'avant  le  traitement,  et  eq  admettant 
qu'elle  ait  éprouvé  une  légère  modification,  ce  résultat  mi- 
nime s'expliquerait  parfaitement  par  l'emploi  des  moyens 
mécaniques.  , 

(i)  Dans  une  lettre  adressée  à  rAcadémie  àt%  Sciences;  le  z4  février 
184a,  M.  HiUâirét  reconnaît  que  cVst  par  erreur  qCrHÎa  élfoucé  ^ansles  ' 
termes  cités |le  résultat  obtenu  chez  Annette M.  ^' 
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S*  F(fif. 

Eugénie  L...,  âgée  de  Quinze  ans,  était  affectée  d*une 
courbure  latérale  droite  de  la  région  dorsale  et  de  deux 
courbures  accessoires  à  gauche ,  auxquelles  on  opposa  la 
seeiion  des  muscles  des  deux  côtés  du  dos  et  un  traitement 
mécanique  continué  pendant  trois  mois  (du  5  aoftt  au  9  no* 
vembre  18&0).  Le  il  novembre,  les  parens  de  cette  jeune 
fille  la  présentèrent  à4a  consultation  du*  bureau  central  des 
bApUaux. 

La  région  dorsale  décrivait  à  droite  une  courbe,  dont  la 
ftèohe  était  de  quinze  millimètres.  La  partie  postérieure  des 
cdies,  déprimée  à  gauche,  forAiait»  du  eèté  droit,  une  gibbo- 
sité  arrondie.  Deux  courbures  secondaires,  à  convexité 
ganche,  existaient  à  la  hauteur  des  premières  vertèbres  dor- 
sales eit  dos  lombaires.  La  hanehe  gauche  éiait^proéminenle, 
tandis  que  la  droite  se  trouvait  en  partie  couverte  par  rin-- 
cUnaison  de  la  partie  InNrieiire  du  trono.  Il  Ait  démontré 
pour  tous  les  assistans,  tant  par  le  seul  aspect  du  ti^no  que 
par  les  renseignemens  donnés  par  les  parens ,  -qoè  Peffet  du 
traitement  avait  dà  être  à-peu-près  nul ,  et  qiie ,  si  queh|Ue  ' 
améUerailoh  avait  été  produite,  elle  était  ioiil  de  déj^asser 
la  limite  ordinaire  des  effets  obtenus  par  les  seuls  moyens 
méoanlque&4an&  le  laps  de  tanj^s'consàerd,  éanscê  cas,  à 
leiAemploil 

Joséphine  B....^  âgée  de  quinze  ans,  fut  trahée^  pendant 

six  mois  et  demi  (du  l^  septembre  18A0  au  \U  mars  IS&l), 

d'unp  caurbui'e..latérale  4rQUc^  de  l»  p^icni  dojsale  avec 

'cavrbare  iMObaire  gau^be  moins  prouoneée,  par  la  méAodO' 

combinée  de  la  section  musculaire  et  des  appareils  méea* 
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Biques.  Elle  portail  encore  dd  corset  à  tuteursi  lorsque  nous 
la  vfnies  le  39  avril  1841,  II  existait  dans  la  région  dorsale 
une  courbure  latérale  droite,  de  deuit  centimètres  de  flèobe, 
avec  forte  torsion  de  la  colonne.  Le  côté  droit  du  dos  for-^ 
œait^  pne  gibbosité  très  saillante,  même  avec  les  vétemens» 
et  prolongée  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  cou.  La  région 
lombaire  présentait  une  courbure  à  convexité  gauche ,  de 
sept  millimètres  environ.  L'aie  du  tronc  était  un  peu  ia- 
cliné  à  droite ,  la  banche  gaucbe  un  peu  proéminente.  L6« 
.  parens  nous  assurèrent  que  la  saillie  de  la  banche  gaucbe 
était  plus  grande  avant  le  traitement,  mais  que  celle  de 
l'épaule  droite  était  la  même,  et  leur  récit  se  trouvait  co|i« 
Qrmé  par  l'aspect  du  torse,  qui  montrait  clairement  que  1% 
seule  amélioration  probable  était  une  diminution  de  l'incU-* 
naison  de  la  partie  inférieure  du  trono,  et  par  suite,  de  Hné- 
galité  de  la  saillie  latérale  des  deux  côtés  dq  bassin  $  résiil-r 
tat  trop  facile  à  produire  en  six  mois  de  traitement  méca-t 
nique,  pour  être  attribué  ?i  la  section  coïncidente  des  muscle^ 
droits  et  gauches  de  la  région  inférieure  du  dps« 

5«  Fait. 

Adel^ï^eM..r*»  ^^c*  0^  <|Ujitor4(e  a|)§ ,  fnhtt,  poyrune 
courbure  dorsale  droite  principale ,  la  section  des  m^isçl^f^ 
des  deux  côtés  du  dos ,  à  Hquel)^  on  joignit,  pendant  six 
semaines  (du  21  décembre  18/iO  au  6  février  18&1) ,  l'action 
d'u  lit  et  d'une  ceinture  orthoii^iqaes.  On  continua  ensuite 
'  l'emploi  de  la  ceiniure  à  levier,  et  la  malade  |â  portait  en^ 
^ve  cinq  mois  ^i  demi  plua  tard,  le  SI  juin  ISftl,  époque  k 
laquelle  j'eus  occa'^ioq  de  l'examiner.  La  r^ion  dorsale  dév 
cpivair  upe  longue  courbe  h  coQY^xité  droite»  de  deux  centi-» 
mètres  de  flèche  envirout  U^  côté  dtreit  du  dos ,  fori^m^nt 
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bombé  en  rdison  de  la  torsion  du  rachis,  soulevait  Tomoplate 
correspondante  et  formait,  en  outre,  au-dessous  de  cet  os,  un 
relief  très  prononcé.  Deux  courbures  accessoires,  à  con- 
vexité gauche,  se  voyaient  au-dessus  et  au-dessous  de  cette 
déviation  principale  ;  la  lombaire  était  la  plus  marquée.  La 
dépression  du  côté  gauche  et  rinclinaison  à  droite  de  la  par* 
lie  inférieure  du  tronc  faisaient  proéminer  la  hanche  gauche  ; 
lu  hanche  droite  était,  an  contraire,  effacée.  Les  sections 
musculaire^  avaient  été  pratiquées,  la  gauche  vis-à-vis  les 
dernières  vertèbres  dorsales,  la  droite  un  peu  plus  bas,  vers 
la  région  lombaire.  Les  chairs  étaient  restées  gonflées  à 
leur  niveau,  surtout  à  la  hauteur  de  la  première  section  ;  une 
pression  même  modérée  causait  de  la  douleur  dans  ce  point, 
et  ta  malade  nous  assura  qu^elle  y  ressentait  spontanément  des 
douleurs  assez  vives.  Il  ressort  de  la  description  de  l'état  an- 
térieur de  cette  jeune  fille,  consignée  dans  la  thèse  déjà  citée 
de  M.  Hillairet,  que  la  déviation  n'a  pas  subi  de  changement 
notable,  à  moins  qu'après  avoir  été  parfaitement  redreêiée, 
comme  l'indique  ce  médecin ,  la  courbure  ne  se  soit  repro- 
duite malgré  l'emploi  de  la  ceinture  à  levier  ;  double  hypo- 
thèse infiniment  moins  probable  que  la  supposition  contraire, 
laquelle  s'accorde  xl'ailleurs  avec  la  version  désintéressée  des 
parens. 

6«FttMV.    , 

Mademoiselle  Caroline  ,B»»...9  âgée  de  dix  ans,  d'une 
«ottstitution  grêle  et  délicate,  me  fut  présentée  le  9  mai 
1838.  Elle  était  affectée  d'une  légère  déviation  dorsale  à 
convexité  droite,  courte,  assez  élevée,  avec  saillie  des  côtes 
droites  et  de  l'omoplate  correspondante,  et  d'une  courbure 
lombaire  inverse  encore  moins  prononcée. 
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Je  revis  mademoiselle  B trois  ans  après,  lé  2&  novem- 
bre ISA  1.  Elle  avait  été  traitée,  pendant  une  année  (de 
1838  à  1839),  par  les  seuls  moyens  mécaniques  $  on  avait  en- 
suite pratiqué  la  section  des  muscles  du  dos  qu'on  avait  fait  ^ 
suivre  de  six  autres  mois  de  traitement  mécanique.  Je  trou- 
vai le  lieu  de  la  section  douloureux  à  la  pression,  et  la  ma- 
lade dit  en  souffrir  dans  les  temps  humides.  La  déviation 
persistait  au  même  degré  qu'auparavant.  La  courbure  prin« 
cipale  conservait  trois  à  quatre  millimètres  de  flèche;  la  sail* 
lie  de  l'épaule  était  la  même,  la  déviation  se  trouvait  seule- 
ment un  peu  masquée  par  l'embonpoint. 

m 

Ainsi,  sur  six  déviations  de  l'épine  traitées  par  la  myoto- 
mie  et  par  les  moyens  mécaniques,  cinq  n'ont  pas  été  sensi- 
blement modifiées  -,  une  a  présenté  une  atnélioration  exacte- 
ment en  rapport  avec  l'action  des  appareils  employés  et  avec 
la  durée  de  leur  application. 

Serait-ce  exagérer  la  portée  de  ces  faits,  que  d'en  tirer  les 
conséquences  suivantes  ? 

1^  Les  changemens  subis  par  les  courbures  de  Tépine 
traitées  par  la  myotomie  et  les  moyens  mécaniques  sont  iden- 
tiques atix  changemens  produits  par  le  seul  emploi  du  trai- 
tement mécanique,  sans  section  des  muscles. 

S^  L'espace  de  temps  nécessaire  pour  obtenir  ces  chan- 
gemens est  le  même,  soit  qu'op  ait  recours  aux  seuls  moyens 
orthopédiques,  soit  qu'on  pratique,  en  outre,  la  section  des 
muscles. 

3^  En  un  mot,  la  ténotomie  dorso-lombaire  n'exerce  au* 
cune  espèce  d'influence  sur  le  redressement  des  courbures 
latérales  de  l'épine. 

Dira-t-on  que  les  cas  que  je  viens  de  rapporter  appartiens 
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neot  à  là  série  des  insuceès  que  Ton  avoue  et  qu'ils  ue  prou- 
teut  lîen  centre  des  suecès  BUB  moios  réels?  Ce  serait  là 
«ans  doute  un  faui  fuyant  assez  habile  pour  se  débarrasser 
d'un  témoignage  incommode'  s  raaisi  pour  qu'il  eftt  quelque 
Taleuri  il  fondrait  eommencer  par  établir  la  vérité  de  ces 
succès,  et  l'état  dans  lequel  j*ai  trouvé  deux  malades  présen- 
tées comme  guéries  permet  bien  d'exiger  d'autres  preuves  de 
ce  fait  que  de  simples  allégations.  Il  ne  suffirait  pas  d'ailleurs 
que  l'on  eût  plus  ou  moins  redressé  quelques  déviations  de 
l'épine  à  l'aide  d'un  traitement  composé  $  il  faudrait  encore, 
et  avant  tout,  prouver  que  la  mjotomie  a  réellement  eu  part 
au  redressement  ;  que  les  moyens  mécaniques  n'en  ont  pas 

* 

été  les  a^os  exclusifs.  Il  faudrait  démontrer  que  ces  succès 
ont  été  plus  prortipts,  plus  complets  eu  plus  durables  que 
ceux  qui  sont  produits  par  le  seul  usage  des  appareils.  Mais 
&  quoi  bon  m'arréter  à  des  suppositions  de  faits  imaginaires. 
Les  déviations  que  j'ai  citées  n'étaieiit  pas  dans  d'autres 
conditions  que  celles  qu'on  prétend  guérir  par  la  myotomie. 
Aucune  n'était  marquée  du  sceau  dé  l'iacuràbilité  ;  plusieurs 
même  réunissaient  les  cîrconstailces  d'âge,  d'anôienneté,  de 
degré,  les  plus  favorables  à  la  giiérison.  La  dodlitë  des  ma« 
lades,  les  moyens  de  surveiliùilce,  la  bonne  volonté  des  pa-» 
rens  n'ont  pas  manqué  à  l'opérateur.  Pourquoi  donc  aurait^ 
on  échoué  dans  ces  six  cas,  si  l'on  avait  réussi  dans  d'autres 
qui  leur  étaient  identiques?  Jq  d'ai  pas  choisi  ceS  faite  $  c'est 
le  hasard  qui  me  les  a  présentés  parmi  beaucoup  d'autres 
semblables  ;  il  serait  étrange  que  j'eusse  joué  de  malheur  au 
point  de  ne  tomber  que  sur  des  revers. 

Pour  nous  et  pour  ceux  qui,  comme  nous,  ont  étudié  avee 
quelque  soin  la  déviation  latérale  de  l'épine  qai  produit  la 
gibbosité,  ces  preuves  sont  surabondantes }  car  elles  ne  font 
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que  confirmer  des  principes  dont  la  dëflionsUraiioB  est  oem- 
plètei  abstraction  faite  de  toutessai  clinique*  Le  temps  éclai- 
rera, à  cet  égard,  les  esprits  prévenus  ou  incertains,  et  un 
jour  viendra,  nous  ne  craignons  pas  de  l'adirmer,  où  tel  Qui 
réclame  la  priorité  de  la  myotomie  appliquée  à  la  gibbosilé 
dorsale  aura  bien  plutôt  à  se  justifier  d'avoir  eu  recours  à  un 
pareil  mode  de  traitement. 

Bésîjme  èinéiiAi. 

Les  faits  et  les  considérations  contenus  dans  ce  travail 
jieuvent  se  résumer  comme  il  suit  : 

1^  La  contracture  des  muscles  du  dos  est  une  affection  rare^ 
tout-*à-fait  distincte  de  la  déviation  latérale  de  Tépifle  qui 
produit  la  gibbosité. 

2^  Celle-ci  diffère  anatomiquement  des  difformités  par  con- 
tracture, en  ce  qu'elle  consiste,  dès  le  pi'incipe,  en  une  dé- 
formation des  vertèbres  et  des  disques  inter-vertébrauxi  et 
non  en  une  inflexion  articulaire  due  au  raeeoureisselaent 
permanent  de  certains  muscles. 

3"*  La  déviation  de  Tépine  qui  produit  la  gibbosité  ne  ré- 
siste pas  au  redressement  en  vertii  de  ta  brièveté  des  muscles 
du  dos,  «tui,  à  rétat  éê  relâchement)  ne  se  montrent^  ni  ten- 
dus, ni  résistabs,  pendanti  eseftoits  wereës  sufc*  les  èonrbures. 

k'*  La  section  de  ces  muscles,  sur  le  cadavre,  n'influe  en 
aucune  manière  sur  le  redressement  de  la  déviation,  tandis 
que  la  section  des  ligamens,  dans  les  jeuÉes  8ii|etB^  permet 
d-efbeer  les  éourburés,  liialgf é  la  présence  deâ  muscles. 

5^  Lés  déviatioiis  racbidiennes  qui  produisent  les  gibbo- 
siiés,  ne  se  développent  pas  sous  rinfluence  des  mêmes  causes 
que  les  difformités  par  contracture. 

6^  Les  lésions  nerveuses  ou  musculaires  qui  amènent  ces 
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déviaiions  dar>s  cerlains  cas,  agissent  en  changeant  les  con- 
ditions du  développement  du  rachis,  et  non  en  donnant  lien 
à  une  rétraction  permanente  de  ses  muscles. 

7^  Les  irrégularités  de  l'action  musculaire  qui  concourent, 
dans  ces  circonstances  et  dans  d'autres,  à  la  déformation  de 
l'épine,  n'ont  rien  de  commun  avec  les  contractures  muscu- 
laires. 

« 

S"*  L'expérimentation  clinique  fait  voir  que  la  section  des 
muscles  du  dos  est  tout-à-fait  sans  influence  sur  le  redressé* 
ment  de  la  courbure  latérale  de  l'épine  qui  produit  la  gib- 
bosité,  et  que  tout  le  résultat  obtenu  doit  être  mis  sur  le 
compte  du  traitement  mécanique  consécutif. 

9^  D'après  tout  ce  qui  précède,  la  myotomie  n'est  point 
applicable  au  traitement  de  ce  genre  de  courbures,  (i) 


zxposi  Bz  ({irzXiQims  faits  BziiATirft  a  tla  co&o- 

HAno»  BS8  os  CHSZ  LES  AVHMAVX.  SOUMIS  AU 
RSOIMS  BZ  LA  OARAITOZ  (a), 

par  MM.  Sebbbs  et  DovàBS. 

,  r 

Note  de. M.  Serres. 

L*Académie  a  reçu  dans  la  demjère  séance  une  lettre 
concernant  le  phénomène  de  coloration  des  os  par.  la  ga- 

•  (i)  La  lecture  de  cette  seconde  partie ii  été  suivie  d'une  nouvelle  apologie 
dé  la  myotomie  rachidienne,  qui  reproduit  des  assertions  dont  nous  avons 
suffisamment  démontré  la  fausseté.  L'auteur,  se  propose ,  dit-il,  de  traiter 
des  sujets  gibbeuz,  par  la  section  des  muscles  du  dos,  sous  les  yeux  d'uni^ 
Commission  de  l'Académie  des  Sciences.  Si  cette  offre  e$t  sérieuset  nous  nous 
applaudirons  d'avoir  été  l'occasion  d'une  enquête  dont  Tissue,  facile  à  pié- 
Toir,  ne  peut  que  contribuer  aux  progrès  de  la  vérité.  * 

(a)  Comparez  |e  travail  de  M.  Flourens,  Annales  de  la  chirurgie,  t.  m, 
p.  a 57  et.  SUIT. 
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rance ,  dans  laquelle  sont  exprimés  quelque&mns  des  rësul- 
tats  auxquels  nous  sommes  parvenus ,  M.  Doyère  et  moi  ; 
depuis  près  de  deux  ans,  par  une  longue  série  d'expériences 
faites  sur  les  animaux  vivans  et  après  la  mort.  Les  paqûeis 
cachetés  que  nous  avons  déposés  à  FAcadémiei  en  i8&d  et 
18&I)  ainsi  que  la  leçon  professée  sur  ce  sujet  par  M.  Dumas, 
à  la  Faculté  de  médecine,  en  i8&0,  nous  dispensent  de  toute 
réclamation  relativement  à  la  priorité  des  faits  que  nous  al* 
Ions  faire  connaître.  Aussi  n'est-ce  pas  là  l'objet  de  la  promp- 
titude que  nous  avons  mise  à  notre  communication  ;  ^celte 
promptitude  a  pour  but  de  ne  pas  laisser  compromettre,  par 
des  aperçus  vagues,  une  question  déjà  si  controversée  dans 
la  science,  à  cause  peut-être  du  cercle  trop  étroit  dans  lequel 
on  la  renfermait. 

En  élargissant  ce  cercle ,  en  appliquant  à  l'étude  du  phé- 
nomène de  la  coloration  des  os  par  la  garance  les  données 
que  pk)uvaient  nous  fournir  les  progrès  de  la  chimie,  ceux  de 
l'application  du  microscope  à  la  structure  du  système  os- 
seux ,  ceux  non  moins  remarquables  du  développement  des 
êtres  organisés,  nous  sommes  arrivés  à  une  explication  toute 
différente  de  celle  que  pouvaient  fournir  les  seules  expérien- 
ces physiologiques.  Les  anatomi^tes  et  les  physiologistes  en 
jugeront  la  valeur,  après  avoir  apprécié  celle  des  procédés 
et  des  expériences  qui  nous  y  ont  conduits. 

N'ayant  été  informés  que  samedi  soir  de  la  nécessité  où 
nous  étions  de  faire  notre  communication  dans  la  séance 
d'aujourd'hui,  je  prie  l'Académie  de  permettre  que  la  lecture 
du  résumé  de  nos  expériences  soit  faite  par  mon  savant  col- 
laborateur, M,  Doyère. 

Lecture  de  M.  Deyère. 

Aucun  sujet ,  peut-être ,  n'a  fixé  l'attention  d'un  plus  grand 

T.  IV.  mahs  1843.  19    * 
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nopibre  d'hommes  ëmineiis  ;  aacuB  o'a  fourni  des  résultats 
plu6 précis  et  plus  décisifs,  eu  apparenoe,  que  la  GoU^atiw 
des  o^  chez  les  animaux -soumis  au  régime  de,  la  garance  ; 
jf^\&  comment  eussions-n4>us- conserva  toute  notre  confiance 
preoiièrQ  dans  ces  résultats,  le  jour  où  nous  avons  vu>  à  n'eu 
pouvoir  douter,  que  ce  beau  phénomène  n'avait.réellemenl 
pas  $u];>l  l'épireuve  des  moyens  d'observation  les  plus'sârs 
et  les  plus  rigoureus  que  possède  la  science.  Beux  auteure 
seuiemeni ,  Rutherford  et  Gibson  (1),  ont  cheecbé  >  dans  la 

(i)  Nous  ne  croyons  pas  avoir  à  mentionner  ici  les  titres  des  auteurs 
qui  nous  ont  précédés.  M.  Flourens  Ta  fait  avec  tout  le  soin  et  toute  Pim- 
partialité  possibles,  dans  le  travail  qu'il  Vient  de  publier  sur  cette  ma«^ 
ttèro^ttuiii  HOU»  devont  dire  quelques  mots  de  Rullterford  et  de  Oibsori ,  les 
seuls  qui  nous  paraissent  avoir  écbappé  à  la  savante  anal|n8  qil'il  a  iaîte  des 
recherches  antérieures  aux.  sienne^* 

Ruibe^ford  est  le  premier  qui  ait  dit  que  le  phosphate  de  chaux  est  cIiÎt 
roiquement  combiné  dans  les  os  rougis  avec  le  principe  colorant,  et  y  cou- 
stitue  une  hque,  Qiiant  à  la  manière  dont  cette  combinaison  s^opèrc  ,  c^est, 
suivant  lui,  au  moment  où  la  molécule  de  phosphate  dé  chaux,  tenue  erf 
«Utsololwn  dans  teaémm  dusan^,  se  précipita  pour  freodre^  pkoe.dantf 
Tosi  c'est  ytn  un  mut,  dans  et  par  rossification  mém^^  La,cpt9ra<ioa  e^t  qi^ 
phénomène  de  nutrition }  seulement,  la  nutrition,  dans  ce  qas^  est  un  phénoT, 
mène  chimique. 

Gibson,  au  contraire,  pense  que  la  coloration  a  lieu  dans  le  tissu  tout  os- 
dflé;  que  ee  n'est  pas  autre  chose! qu'un  piiénomène  de  tdnture  dans  lequel 
le  phosphate  joue  le  rôle  d'un  mordant.)  C'est  enli^remeifl  lia  rQpkiion  que 
i|9i|s  ^doplon^  ainsi  qoe  1^  snitd  de  ce  filémoire  Va  ie  foirj^  voir.  *    • . 

On  peut  dire  sans  hésiter,  que  Topinloç  de  Gibsou  n'a  lais^AVcuno  ti<ac/Q 
dans  la  science  ou  du  moios  qu'elle  n*a  pas  pénétré  dans  la  science .  fran- 
çaise, fait  facile  à  expliquer  d'ailleurs  pour  quiconque  a  lu  son  Mémoire. 
Gibson  n'apporte  en  preuve  qu'Ane  seule  éxpérienée  qdi  lui  appartienne, 
et  cette  expérience  est  mauvaise;  dans  tout  le  r^fe,  il^  s'appuie  sur  les 
expériences  des  autres,  que  ndn-seulenientj)  n'a  pas  répétées,  mais  dont 
il  ne  paraît  pas  même  avoir  toujours  compris  les  résultats.  Ainsi,  l'un  de 
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connaissance  de  la  chimie,  les  bases  d*une  explication  simple 
de  ce  fait ,  que  seuls  jusqu^ici  ils  ont  vouln  faife  descendre 
de  ces  régions  élevées  de  la  physiologie  où  il  semble  à  p^e 
possible  que  l'expérimeutation  directe  puisse  aiàeiadre.  Maîa 
personne  encore  ne  parait  avoir  soumis  au  nûerosix^ei  si 
mémo  observé  ù  Taide  d'une  simple  Iqupet  un  fragment  d*oft 
rougi  par  cette  expérience^  dn  DU>iii»daBS  te  buft  4'e«  ân^ 
dicr  la  nature  imimo;  Dès-lors,  il. étail  éyidenl  qu'il  y  fHi^il 
là  une  voie  pour  parvenir  à  de  nouvelles,  ei  pettt-4tre  à  d'iin^^ 
perlantes  découvertes  *,  et  c'est  là  ime  des  causes  qui  Bdus 
ont  déterminés  à  çntreprendre  le  travail  dont-  901^  altoos^ 
avoir  riionneur  de  meiire  les  résultat^  sou»  les  yeux  ^fk- 
cadcmie.  .      . 

Dans  le  but  de  réduire  cet  expofé.  à  de  meiiiidffi  fd^- 
portions,  nous  lui  donnerons  la  forme  d'un  petit  nombre  de 
propositions ,  appuyées  seulelftent  s«r  les  fails  qui  aous  oiit 
para  les  plus  décisifs  ;  et,  d'un  autre  edté,  nous  notis  sottomeà 
proposé  dé  ne  tiret  de  ces  fîtits  que  leurs  conséquences  les 
plus  immédiates. .  , 


SCS  argnmens  les  plus  puiasans  est  celui-ci  :  «  Les  os  se  colorent  eompUtêimuté. 
«  co  six  jnurs  ;  et,  d'gn  autre  côté,  tous  les  observateurs  s'accorde^l  i|-  cUm 
«  (\\\*ilfaut  mcins  (Tune  semaine  pour  qu'Us  soient  compUunuftt  décçloréêf  < 
«  ce  serait  donc  ciuqtiaute-.deui^  renouvellemeus  complets  que  Toft  éftfMh*. 
«  verait  dans  une  année;  etc. ^ etc.  »  Or ,  il  sufGt  de  lire  les  travaux  4t  D«t»' 
hamcl,  et  ceux  de  M.  Flourens,  pour  apprécier  à  leur  juste  taleor  leaAemir 
assertions  sur  lesquelles  ce  raisonnement  s'appuie^  et  pour  prenott^er  queL 
si  Gibson  a  fait  rougir  des  squeleUes  par  ralimeatatîon  coloraot^y  <!«  matm 
u'a-t-il  pas  étudié  le  phciu>mène' de  leur  déooloration  j,  loiiM]p-«Q  reateMet 
auimaux  au  régime  ordinaire. 

Nous  ne  connaissons  le  traiail  de  Butherford  que  par  eehii  <ltt  OifaMMh 
(.VJw.  de  Manchester^  i8o5/a"  série,  t,  I,  p,'  l46.) 

19. 
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I.  De  la  coloration  dei  os,  dans  sa  nature.  , 

Si  Ton  prenait  à  la  lettre  les  expressions  des  observa- 
teurs, on  devrait  croire  que,  dans  un  animal  tué  après  quel* 
ques  jours  d'un  régime  énergique ,  les  os  seuls  présentent 
une  teinte  due,  en  tout  ou  en  partie,  aux  principes  colorans 
de  la  garance.  Ce  n'est  point  là  sans  nul  doute  ce  qu'ils  ont 
voulu  dire;  car  il  est  à^peu-près  impossible  qu'ils  n'aient  pas 
observé  au  moins  quelques-uns  ^es  phénomènes  suivans  (J)  : 

Le  tissu  cellulaire  et  les  aponévroses  sont  teintes  en 
rose,  que  l'action  de  l'ammoniaque  fait  virer  au  pourpre. 

Il  en  est  de  même  dés  membranes  séreuses  et  des  fluides 
qu'elles  contiennent. 

La  teinte  rose  offre  une  intensité  toute  particulière  dans 

(i).  Le  chien  est  ranimai  mr  lequel  nous  ayons  principalement  expéri- 
menté, et  c'est  de  lui  qu*il  s^gira  dans  tout  ce  que  nous  aUons  dire,  à  moins 
d'indication  contraire.  Lorsque  nous  dirons  fortement  rougi  ^  coloration  in-^ 
tense^  il  s'agira  de  la  coloration  qui  se  produit  par  une  alimentation  daus 
laquelle  la  garance  n'entre  qu*à  une  dose  assez  médiocre ,  mais  qui  a  été 
prolongée  de  huit  à  quinze  jours.  Les  mots  régime  énergique  désignent,  an 
contraire,  une  alimentation  dans  laquelle  la  garance  entre  en  plus  grande 
abondance,  mais  qui  ne  peut  se  prolonger  au-delà  de  quelques  jours.  On 
nous  demandera  sans  doute  d'établir  des  proportions,  de  donner  des  nombres 
exacts;  nous  serions  obligés  de  répondre  que  cela  est  impossible;  car  ce  que 
nous  pouvons  dire,  c'est  que  l'effet  colorant  est  en  raison  composée  de  ta 
'dosa  de  garance,  de  la  durée  du  régime  et  de  la  plus  grande  jeunesse  de 
l'animal  ;  mais  les  effets  toxiques  croissent  suivant  une  proportion  beaucoup 
plus  rapide  encore.  Donner  peu  de  garance  en  commençant,  augmenter  par 
degrés,  en  évitant  d'en  donner  assez  pour  provoquer  des  vomissemens  ;  mu- 
seler fortement  l'animal  pour  t'empécher  de  vomir,  si  l'on  veut  en  donner 
davantage  :  telles  sont  à-peu-près  les  seules  règles  que  l'on  puisse  assigner  à 
l'alimentation  colorante,  du  moins  relativement  aux  animaux  que  nous  avons 
choisis. 


sua  LES  os*  293 

le  tissu  adipeux  sous^culané  ;  c'est  même  a  Tabondance  de 
la  matière  colorante  dans  ce  tissu  qu'est  due  une  couleur 
pourpre  très  manifeste  que  prend ,  dans  ranimai  vivant ,  la 
peau  nue  du  ventre  et  de  Tintérieur  des  cuisses.  Chercher 
la  cause  de  cette  particularité  nous  eût  semblé  d*im  grand 
intérêt. 

Elle  n'abonde  pas  moins  dans  le  foie ,  puisque  la  couleur 
si  foncée  de  cet  organe  en  est  altérée.  La  bile  a  totalement 
perdu  sa  couleur  caractéristique.  (1) 

En  un  mot ,  la  substance  blanche  du  cerveau ,  les  carti- 
lages et  les  tendons  sont  les  seuls  tissus  dans  lesquels  Tab* 
^ence  de  la  coloration  rose  nous  ait  paru  incontestable. 

Mais  ce  qui  distingue  la  coloration  de  ces  divers  tissus, 
par  rapport  à  celle  des  os  j  c'est  beaucoup  moins  la  vivacité 
et  la  densité  de  celle-ci ,  circonstances  secondaires ,  que  sa 
stabilité.  Elle  est  fixée  dans  le  tissu  osseux;  ni  de  longues 
macérations,  ni  l'action  chimique  de  certains  dissolvans 
des  principes  coloi'ans  de  la  garance,  ne  la  font  disparaître, 
tandis  qu'il  suflSt  d'un  simple  lavage  ou  d'un  séjour  un  peu 
prolongé  dans  l'eau  pour  l'enlever  complètement  aux  autres 
tissus.  En  im  mot,  c'est  que,  dans  ceux-ci,  la  coloration  ap- 
partient encore  à  la  partie  fluide  du  sang  qui  les  baigne,  tan- 

(x)  L'arlne  est  fortement  colorée,  fait  bien  connu,  qui  a  permis  d^appré- 
cier  le  temps  que  met  le  principe  colorant  à  passer  de  l'estomac  dans  les  ré- 
sultats de  la  séerétion  urioaîre. 

Les  excrémens  nous  ont  fourni  Foccaslon  d*une  observation  assez  curieuse. 
Après  un  certain  temps,  chez  certains  de  nos  animaux,  ils  ont  perdu  la  cou- 
leur foncée  qui  leur  est  propre,  pour  devenir  d*un  blanc  coloré  de  la  même 
teinte  rose  que  les  os.  Nous  avons  remù  à  M.  Dumas,  qui  les  conserve,  quel- 
ques-uns des  résultats  de  cette  observation,  qui  mériterait  peut-èire  que  l'on 
y  donnât  quelque  suite. 
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dis  q«e ,  dans  Taotre ,  le  principe  colorui  a  quitte  la  partie 
fluide  da  sang  pour  dcTcnir  une  partie  da  tisio  lai-méme. 

Noua  pariona  de  la  coloration  comme  ayant  son  principe 
dans  le  san|;  :  c^est  li  une  proposition  dont  la  preure  parât  - 
tra  soperfloe  sans  doute  ;  rien  ne  serait,  au  reste,  plus  Taiile 
que  de  rétablir  jusqu'à  FéTidence.  Il  suffirait  de  sai[;ner  un 
animal ,  et  de  laisser  reposa  le  sang  pendant  vingt-quatre 
henras.  Après  ce  temps,  on  observe  ce  qui  suit  : 

Le  sérum  qui  sumagQ  est  revêtu  d*ime  pellicule  très 
minée  $  en  la  reeneillant,  on  verra  que  c*est  une  matière  aussi 
riche  pour  les  yeux,  en  coloration,  que  le  serait  une  couche 
de  laqœ  de  garance  du  commerce.  Nous  n'en  avons  point 
çindié  la  nature. 

Le  sérum  Iui«méme  est  d'une  belle  couleur  rose-pourpre. 

La  couenne,  lorsqu'elle  existe,  est  assez  fortement  co- 
lorée pour  que  des  yeux  inexercés  pussent  la  confondre  avec 
le  caillot  dans  certains  cas. 

Quant  au  caillot  lui-même,  on  n'y  safsit  que  sa  couleur 
propre  ;  mais  qu'il  soit  desséché,  broyé,  jeté  et  agité  dans 
l'acide  sulfurique  coficenlréj  que  l'acide  soit  ensuite  décanté 
avec  soin ,  étendu  d'eau  et  saturé  par  l'aminoniaqae ,  et  l'on 
y  verra  apporallrfi  la  couleur  pourpre  dans  laquelle  le&  air 
calis  transforment  la  teinte  rose  ou  rouge  de  la  purpurine  et 
de  Talizarine. 

Maintenant,  quel  est  le  principe  spécial  au  tissu  osseot 
dont  la  présence  puisse  expliquer  la  6x!té  de  la  teinte  que 
prennent  les  os  sous  l'influence  de  ralîmeniation  colorante  ? 
Ce^t  le  phosphate  de  chaux. 

.  \^  pbosphaua  de  chaux  des  os  est  basique  et  insoluble  ; 
à  ce  double  titre ,  il  partage,  avec  les  autres  sous-sels  inso- 
lubles, la  propriété  de  se  combiner  aux  matières  colorantes 
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et  de  coQstkiier  avec  elles  un  coinposé  in&olable  appartenant 
à  ce  genre  de  composés  que  Ton  a  désignes  sous  le  nom  de 
laques.  C'est  là  un  fuit  parraiiement  connu  des  chimistes,  et 
dont  il  est  facile  à  tout  le  monde  de  se  convaincre.  Ainsi  : 

Que  Ton  verse  successivement  dans  une  dissolution 
aqueuse  de  garance  filtrée,  du  qhlorure  de  calcium  et  du 
phosphate  de  soude,  il  se  pi^écipitera  une  laque  de  phos-* 
pbaie  de  chaux»  mais  d'une  couleur  fort  impure,  parce  que 
Talizarine  et  la  purpurine  sont  très  peu  solul)les  dans  Teau^ 
et  que  la  dissolution  aqueuse  était  presque  exclusivement 
colorée  par  les  principes  solubles,  • 

£n  versant  une  dissolution  acide  du  phosphate  dç  chaux 
des  os  dans  une  solution  alcaline  obtenue  de  la  garance  ^ 
après  l'avoir  traitée  par  l'acide  sulfurique  et  le  carbonate  de 
soude,  on  obtiendra  une  laque  beaucoup  plus  belle* 

Celle  que  Ton  précipite  d'une  dissolution  alcoolique  de 
purpurine  ne  le  cède  en  rien  à  la  coloration  que  preunenf 
les  os  dans  le  phénomène  physiologique  qui  no^s  occqpe. 

Enfin,  on  peut  obtenir  > un  précipité  de  la  plus  bell^ 
teinte  dans  le  sérum  coloré  lui-même;  mais  cette  teinte  est 
toujours  légère ,  parce  qye  la  précipitation  de  phosphate  de 
chaux  est  toujout*s-ac.compagnée  d'une  précipitation  abon* 
dante  de  flocons  albumîneux. 

Tels  sont,  en  quelque  sorte,  les  prolégomènes  des  pro- 
positions qui  vont  suivre,  voyons  maintenant  ces  proposi- 
lions  elles-mêmes. 

Proposition  première.  —  Sans  être  extérieure  au,  tissu 
osseuiff,  la  eolorati(mn*y  pénètre  pourtant  qU* à  une  pro^ 
fondeur  tellement  peu  considérable^  que  la  minceur  de  là 
couche  colorée  suffirait  settle  pour  enlever  au  phénomène 
une  grande  partie  de  son  importance  phffsiùtoffique.  ' 
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Cette  proposition  contredit  si  fortement  les  faits  géné- 
ralement reçus  j  qu'elle  paraîtra  d'abord  tout«à-fait  inintel- 
ligible ;  mais  nous  espérons  qu'un  très  petit  nombre  d'ex* 
plications  la  rendront  vraie  pour  tout  le  monde. 

Lorsque  Ton  scie  transversalement,  dans  son  milieu , 
le  corps  d'un  os  long,  et  que  l'on  regarde  la  section ,  on  voit 
une  teinte  continue  rose  qui  s'enfoncoicn  s*affâiblissant,  dans 
la  profondeur  de  Tos  :  c'est  là  la  eoloraUon  apparente  ;  la 
portion  de  l'os  qu'elle  envahit  est  ce  qu'on  a  appelé  la  virole 
colorée. 

Mais  observons  cette  même  surface  de  section  aveb  une 
loupe  un  peu  forte,  et  déjà  nous  verrons  cette  teinte  con- 
tinue se  décomposer  en  un  semis  de  points  dispersés  sur  un 
fond  blanc.  ' 

Au  lieu  d'une  loupe  grossissant  vingt  fois ,  employons 
nn  microscope  grossissant  de  deux  à  trois  cents  fois,  et  cha- 
que point  deviendra  un  cercle  coloré  entourant  un  trou  pra- 
tiqué  dans  la  substance  osseuse,  et  la  comparaison  de  la  sec- 
tion transversale  avec  une  section  longitudinale  du  même 
tissu  aura  bientôt  prouvé  : 

1^  Que  le  trou  est  un  canalicule ,  et  que  ce  canalicule 
est  le  lieu  d'un  vaisseau  capillaire  d'autant  plus  délié  que 
l'animal  approche  davantage  de  l'âge  adulte  ; 

2^  Que  le  cercle  coloré  n'est  autre  chose  que  la  coupe 
transversale  d'un  cylindre  creux  coloré  qui  constitue  la  paroi 
immédiate  du  canalicide.  Ce  cylindre  creux  a  pour  substance 
la  portion  colorée  du  tissu  osseux  \  il  est  en  continuité  abso- 
lue avec  le  reste,  qui  demeure  incolore. 

Vojilà  pour  l'épaisseur  de  \%  virole  colorée.  Sa  limite 
extérieure  offre  de  même  une  couche  colorée  d'une  minceur 
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tout-à-fait  comparable  à  celle  qui  enveloppe  les  canalicules 
les  moins  profondément  situés. 

La  coloration  ne  se  produit  d'ailleurs  qu*au  contact  im- 
médiat des  ramifications  artérielles  et  capillaires  du  tissu 
osseux  lui-même  ou  du  périoste ,  et  nous  ayons  été  d'autant 
plus  frappés  de  ce  résultat ,  que ,  par  une  circonstance  qui 
nous  était  spéciale ,  nous  attendions  positivement  une  colo- 
ration générale  du  tissu  osseux  dans  sa  profondeur.  Nous 
demandons  à  TAcadémie  la  permission  d'arrêter  un  instant 
son  attention  sur  un  fait  qui  n'est  pas  étranger  aux  recher- 
ches dont  il  s'agit  ici,  et  qui  intéresse  certainement  l'histoire 
physiologique  du  tissu  osseux. 

Tous  les  observateurs  ont  vu  ce  que  l'on  appelle  les 
corptueules  osseux.  Ce  sont  de  très  petites  taches  que  Leu- 
wenhoeck  et  Malpighi  avaient]  déjà  signalées,  que  Purkinje 
et  Retzius  ont  décrites  dans  une  certaine  partie  du  tissu  den- 
taire. Beaucoup  d'auteurs  ont  cru  que  c'étaient  les  sels  cal- 
caires des  os  qui  se  montraient  là  sous  forme  de  dépôts  et 
libres  de  toutes  combinaisons  chimiques  avec  les  principes 
organiques  ;  et  M.  J.  MûUer  lui-même,  dans  ses  Ele'mens  de 
Physiologie  (1),  s'attache  seulement  à  prouver  que  ces  cor- 
puscules ne  constituent  pas  la  plus  grande  partie  des  sels 
calcaires..  Or,  nous  avions  déjà  observé,  depuis  quelque 
temps,  que  ces  prétendus  corpuscules  ne  sont  que  des  cavités 
microscopiques  que  rattache  un  réseau  canaliculaire  consi- 
dérablement plus  délié  que  les  systèmes  capillaires  les  plus 
déliés  que  nous  connussions^  et  nous  n'avions  pas  hésité  à 
croire  que  ce  nouveau  système  de  conduits  pouvait  être  l'or- 
gane de  la  nutrition  intime  du  tissu,  organe  qu'aurait  seule- 
ment alimenté  le  système  capillaire. 

(x)  Page  39a  de  la  traduction  anglaiie^  %^  édilioo. 
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Bien  de  plus  simple  d'ailleurs  que  de  prouver  le  fait  que 
nous  annonçons,  relativement  à  la  nature  des  corpusculeà 

• 

hèsetut.  Il  suffit  d'éiudier  avec  un  peu  d'attention  la  manière 
dont  ils  se  comportent  lorsqu'on  plonge  une  lamelle  extrê- 
mement mince  de  tissu  osseux  sec  dans  un  bain  d'huile.  Pour 
cela,  il  faut  placer  cette  lamelle  au  foyer  du  microscope,  en-^ 
tre  les  deux  verres  minces  d'un  compresseur,  et  y  faire  pas*- 
ser  une  goutte  d'huile.  Les  prétendus  corpuscules  prennent 
instantanément  l'aspect  de  taches  opaques  et  noires,  avec 
un  point  brillant  à  leur  centre,  entourées  d'une  inextricable 
réseau  de  lignes  infiniment  déliées  ;  et  quiconque  aura  étudié 
la  réfringence  des  corps  plongés  dans  les  liquides,  comme 
moyen  d'observation  i)iîcroseoi)ique ,  prononcera  immédia- 
mcnt  que,  du  moins  dans  le  tissu  osseux  sec>  la  matière  des 
corpuscules  doit  être  une  substance  d'un  indice  ^e  réfrac- 
tion extrêmement  différent  de  celui  de  Thuile  ;  ou  plutât  il 
jugera  de  suite  qu'un  gaz  seul  peut  produire  l'effet  optique 
qu'il  a  sous  les  yeux.  D'ailleurs,  pour  que  sa  conviction  à  cet 
égard  se  change  en  certitude ,  il  lui  suffira  de  prolonger 
l'observation  ;  car  bientôt  les  ligues  noires  disparaîtront,  les 
plus  déliées  d'abord,  les  plus  grosses  et  les  points  d'anasto- 
mose ensuite;  les  angles  des  corpuscules  s'arrondiront  ;  le 
corpuscule  lui-même  ne  sera  bientôt  plus  qu'un  ovoïde  ma- 
croscopique, puis  une  petite  sphère  dans  laquelle  tout  le 
inonde  reconnaîtrait  une  bulle  d'air.  Enfin ,  la  bulle  d'air 
elle-même  finit  par  disparaître. 

Que  contiennent  pendant  la  vie  ces  cavités  et  le  réseau 
de  canaux  qui  les  font  communiquer  entre  elles  ?  Un  fluide 
sans  aucun  doute  ;  mais  l'étude  des  phénomènes  de  la  colo- 
ration des  os  vivans  par  la  garance  ne  nous  autorise  pas  à 
croire  qu'ils  soient,  comme  nous  l'avons  pensé,  le  siège  d'une 
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clrcalaiidn  qneloonque  en  rapport  avec  la  circulation  du 
sang  ;  jamais ,  et  par  aucun  moyen ,  nous  n*avons  pu  y  saisir 
aucune  trace  de  ia  pénétration  d*un  fluide  provenant  du  sys- 
tème artériel  oii  capillaire. 

Ainsi ,  une  couche  en  contact  avec  le  périoste  et  une 
couche  entourant  les  vaisseaux  capillaires  de  la  pirolé  eo- 
lorée,  voilà  ce  qui,  selon  nous,  constitue  la  eotoration  -ùrai^ 
du  tissu  àsseut  dans  les  animaux  rougis  par  le  régime  de 
la  garance. 

Or,  nous  ne  croyons  pas  pouvoir  évaluer  en  moyenne 
l'épaisseur  de  ces  couches  à  plus  iiun  à  detw  ô&ntièmes  de 
ipillimètre.  C'est  là  Tépaisseur  réelle  delà  coloration  vraie 
du  tissu  osàeux,  niéme  après  racilon  d'une  alimentation 
énergique  ou  long-temps  continuée.  (1) 

£t  ùomme  la  distance  deft  canalicùles  entre  eux  est  gé- 
néralement plus  grande  que  le  double  de  cette  quantité,  il 
est  évident  que,  même  dans  là  virole  osseuse;  dont  la  cçh^ 
rniion  apparente  est  la  plus  iqténse ,  la  majeiire  partie  du 
tissu  osseux  sera  demeurée  blanche. 
'  Ainsi  il  faut  rayer  dé  Tiiistoire  du  phénomène  qtfe  nous 
étudions,  ces  mots  qu'il  était  permis  d'employer  à  une  ëpo^ 
que  où  Ton  ne  s*4tait  pas  ^oore  servi  du  microscope  »  ces 
mots  auxquels  on  avait  donné  tant  de  portée,  et  dont  il  sem- 
blait en  effet  )>ei^mi8  de  tirer  des  conséquences  si  affirma  « 
tives  tiouchant  la  nature  de  rintus-susoeptton  et  de  la  nutrl^- 


(i)  Cependant  noi^s  devons  dire  que  le  temps  nous  a  manqué  pour  prendre 
nn  aussi  grand  nombre  de  mesures  que  nous  Feussions  désiré.  Nous  ne  met- 
tons pas  en  doute  que,  dans  certains  cas,  l'épaisseur  de  la  couche  ne  puisse 
atteindre  le  double  de~c6Hê[qùe  nous  lai  assignons,  ou  même  peut-être  da- 
vantage. 
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lion  intime  des  tissus  :  Qi$e  la  coloration  se  faU  dans  la 
profondeur  du  tissu  osseux. 

Et  nous  n'avons  plus  affaire  à  un  phénomène  se  passant 
dans  la  profondeur  la  plus  intime  du  tissu  le  plus  dense  de 
toute  réconomie,  mais  bien  à  un  phénomène  ayant  pour  lieu 
une  surface  matérielle  plus  ou  moins  poreuse,  plus  ou  moins 
perméable»  et  dont  l'effet  ne  peut  se  mesurer  que  par  les 
fractions  du  millimètre  les  plus  petites  qu'il  soit  possible 
d'employer  à  la  mesure  des  objets,  même  avec  l'habitude  la 
plus  grande<les  instrumens  grossissans. 

Ôr  en  partant  de  cette  connaissance  du  siège  de  la  colo^ 
ration,  nous  disons  : 

Paopositioit  il  —  Que  cette  coloration  tiest  qu'un  phé- 
nomène de  teinture. 

Ici  toute  preuve  directe  est  impossible ,  puisqu'il  s'agit 
d'actions  exclusivement  moléculaires  ;  les  seules  bases  sur 
lesquelles  une  conviction  puisse  être  établie  sont  donc  les 
inductions  purement  analogiques,  tirées  de  faits  dans  les- 
quels la  nature  du  phénomène  soit  évidente  pour  tout  le 
monde;  Voyons  jusqu'où  nos  elpériences  nous  permettront 
de  pousser  l'induction  analogique» 

Première  expérience,  —  Un  fragment  d'os  plongé  dans 
une  dissolution  de  garance  se  colore.  Sa  coloration  est  aussi 
fixe,  elle  pénètre  au  moins  aussi  profondément  que  celle  qui 
est  la  conséquence  de  l'alimentation  colorante.  Elle  se  con- 
duit de  la  même  manière  avec  les  alcalis ,  les  acides  et  tous 
les  réactifs  chimiques  dont  nous  avons  étudié  l'action  sur  les 
os  colorés  physiologiquement  ;  son  apparence  sous  le  micro* 
scope  n'offre  rien  qui  la  distingue. 

Deuxième  expérience.  —  Nous  enfonçons  dans  les  mus- 
cles pectoraux  d'un  pigeon  déjà  sous  l'influence  d'un  régime 
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colorant  énergique  des  fragmens  d*un  os  ou  d'une  dent  dé 
manimirère ,  de  reptile  ou  de  poisson ,  taillés  en  aiguilles  ; 
nous  les  retirons  après  vingt-quatre  à  trente  heures ,  et  ils 
.sont  colorés  (par  places) ,  de  la  même  teinte  que  le  sque- 
lette de  Toiseau  lui-même.  De  semblables  aiguilles  colorées 
depuis  deux  ans  sont  sous  les  yeux  de  FAcadémie. 

Troinlnie  expérience,  —  Ne  serait-il  pas  possible  d'ar-^ 
river  à  produire  la  coloration  générale  du  squelette,  telle 
que  le  produit  le  régime  de  la  garance?  Oui.  II  suffit  pour 
cela  d'injecler  dans  le  système  artériel  des  dissolutions  colo- 
rées convenablement  choisies. 

Celle  qui  nous  a  le  mieux  réussi  a  pour  dissolvant  Te^u 
alcalinisée  par  une  proportion  de  trois  à  cinq  millièmes  de 
soude.  La  seule  préparation  que  nous  eussions  fait  subir  à 
la  garance  avait  consisté  dans  un  traitement  assez  imparfait,  ' 
par  Tacide  sulfurique ,  et  c'est  probablement  à  cette  circon- 
stance que  nous  devons  attribuer  la  légère  différence  de 
teinte  que  présente  notre  coloration  artificielle.  Detkx  à  trois 
jours  ont  suffi  pour  donner  au  squelette  d'enfant  que  TAca- 
démie  a  sous  les  yeux,  une  teinte  notablement  plus  forte  que 
celle  de  ce  jeune  cochon,  nourri  pendant  dix-sept  jours  d*a- 
limens  mêlés  de  garance. 

Nous  avons  réiissi  sur  des  chiens ,  en  les  injectant  immé- 
diatement après  les  avoir  tués,  et  sur  des  cadavres  d*enfans, 
en  les  injectant  vingt-quatre  ou  trente  heures  après  leur  mort  ; 
mais  les  résultats  de  la  coloration  artificielle  se  rapprochent 
peut-être  un  peu  moins  de  ceux  de  la  coloration  naturelle 
dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 

Le  désir  de  nous  rapprocher  autant  que  possible  des 
produits  de  la  coloration  par  le  régime,  sous  le  rapport  de 
la  beauté  de  la  teinte,  nous  avait  conduits  à  injecter  la  pur- 
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purine  en  dissoluUoDi  soit  dans  l^lçool,  soit  dans  la  disso^ 
lulion  d'alun  ;  mais  ces  essais  ne  nous  ont  donné  aucun  ré- 
sultati  et  nous  ne  les  avons  pas  répétés. 

Quairihne  expérience.  ^—  Un  os  long  étant  dépouilla.  dQ 
son  périoste  et  gratté  avec  soin  pour  qu'aucune  portion  moHo 
n'en  revête  immédiatement  la  surbee ,  et  ranimai  mis  à  UQ 
régime  énergique,  après  que  Ton  a  fermé  la  plaie  i  la  portion 
dépouillée  et  grattée  se  colore  comme  celle  dont  le  périoste 
est  demeuré  intact. 

Cette  expérience  a  d'ailleurs  varié  de  plustears  ma- 
nières :  ainsi  j  l'os  se  colore  lorsque  Ton  interpose  entre  le 
périoste  et  sa  surface  une  lame  de  platine  i  la  teinte  n'en  pa- 
rait pas  même  affaiblie^  tu  moins  dans  le  plus  grand  nombre 
deca^. 

Dans  une  de  ces  expéri^oiçesi  e&écutée  dur  la  face  swi 
périeure  ducr^ue  d'un  chien  d'assez  grande  taille  >  la  lame 
de  platine  dont  nous  nous  sommes  servis  n'avait  pas  moto» 
de  cinq  centimètres  sur  trois. 

Ici  nous  croyons  avoir  conservé  aux  conditions  du  pbéno^; 
mène  chimique  tout  ce  qu'elles  ont  d'essentiel ,  font  ce  qui 
les  constitue  dans  les  expériences  précédentes^^  et  cependani 
nous  avons  agi  sur  un  tissu  vivant,  encore  susceptible  dd 
reprendre  toutes  ses  fonctions  ^  car  bienuM  un  nouveau  pé- 
rioste s'organise  pour  le  remplacement  de  la  lame  enlevée  : 
aussi  n'avpns-nous  pas  cru  devoir  pousser  nos  expériences 
phis  loin ,  tant  il  nous  eût  semblé  difficile  d'établir  un  rap- 
prochement plus  complet  croître  le  fait  chimique,^  d'une  pa^ tg 
et  le  fait  vital  de  l'autre.  (1) 

(t)  Nous  avons  prém  une  objectioft  qui  est  cdle*ci:«  GtmiiieBt  dire  qa*aa 
«pkénomèoc  préparé  dans  un  animal  vi^nt,  par  un  tel  cortège  d*acticn9 
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Rulherford ,  tout  en  (affirmant  que  le  phénomène  de  la 
çoJoratioQ  était  de. sa  nature  puremept  chimiquei  y  voyait  eu 
même  temps  un  phénomène  de  nutrition  ei  d*accroissement  ^ 
car  il  admettait  que  la  molécule  de  phosphate  calcaire  se 
çplorait  par  précipitation  au  moment  même  ou  elle  quittait 
Iç.  «érum  pour  se. fixer  dans  Tos  en  se  combinant  avec  la  sub- 
stance  organique .  C'est  là  une  vue  que^  après  de  longues  ré* 
flexions,  nous  n'avons  pu  9|dmeitre>  car  la  coloration  est 
en  rapport  direct  sous  le  triple  poiqi  de  vue  de  la  prompti- 
tude avec  laquelle  elle  se  produit,  de  la  pronfondeur  à  la- 
quelle elle  pénètre  et  de  Tintensilé  de  sa  teinte,  avec  Véner- 

«  pbysiologiqaeff»  aeliônt  dig^tiTCS)  absorption)  circulatioD,  etc.^  âsitmphiU 
f  nomène  purement  vhimîfue?  m  Mais  c^  icriwi  oopfoiidre  le  UàX  q^e  tmus 
irauloDS  ej^pliquer,  ^¥6C  les  &itspbysiologic^iies,qut  le  préparent.  Jje  sàn^ 
^'un  animal  soumis  au  régime  de  la  garance ,  ainsi  que  les  fluides  qui  en 
émanent  pour  baigner  les  tissus^  sont,  au  bout  de  quelques  beures  de  ré-^ 
gime,  cbargés  des  principes  tinctoriaux  ;  et,  lorsqn*iIs  Sont  portés  AU  eon- 
fact  immédiat  des  sifrfaces  osseuses,  et  qu^ls  y  pénètrent  par  Imblbrtîon  à  la 
profondeur  que  nout'ooBoaisson»  nuiinteauft|  il  se  produit  un  pliénouène 
^  teinllire. 

Nous  aTions  néanmoins  songé  à  noe  série  d'expériences  qui  devaient 
avoir  pour  résultat  d'éliminer  du  phénomène  une  grande  piartie  des  actions 
tttaVe»  que  Ton  nou^  opposer»  dtna  l'objection  ^Hrceédente.  Elles  ûimeiA 
consisté  à  porter  immédiatement  dans  le  tprrent  circulatoire  d'un  animal 
vivant,  soit  l'alizarine  ou  la  purpurine  en  poudre  impalpable,  tenues  en  sus- 
pension dans  l'eau,  soit  une  dissolution  faiblement  alcaline  de  ces  mêmes 
frin^p^j;stfit  enfila  ^'autres  matières  oolorantes  sou»  âifSerentcar  fo^ties^ 
Mais  la  dépense  de  temps  que  ces  expérience^  devaient  nous  çoâter,  nous 
a  paru  hors  de  toute  proportion  avec  l'importance  de  l'objet  qu'il  s'agissait 
de  combattre.  Si  nous  les  reprenons ,  ce  sera  plutôt  daiis  le  but  de  vérifie^ 
un  résultat  dinduction  qui  nous  parait  fort  probable,  à  «avoir  que  beaneôup 
ée  matières  colorantes  produiraient  lei  mêmes  résultats  que  cône»  ê&  k 
gar-vQce,  si  l'absorption  les  faisaii.  passer  co^ime  e]ie.4«Ds  le  tQrrepl  dmM 
latoire. 
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gie  da  rëgime  colorant,  énergie  déterminée  par  la  propor- 
tion de  garance  que  l'on  mêle  aux  alimens.  Quelques  heures 
sufTisent  (cinq  d'après  une  des  curieuses  expériences  de 
M.  Flourens  )  pour  colorer  fortement  tout  le  squelette.  Si  la 
coloration  traduisait  l'accroissement  et. la  nutrition ,  et  ce 
serait  là  une  cohséquence  rigoureuse  de  l'hypothèse  de  Ru- 
therford  ;  il  faudrait  donc  admettre  que  la  nutrition  et  Tac- 
croissement  sont  en  raison  directe  de  la  quantité  de  garance 
qui  constitue  la  partie  active  de  l'alimentation  colorée.  Or, 
comment  croire  qu'une  siibstance  qui  est  pour  les  animaux 
un  purgatif  violent,  un  poison  véritable,  qui,  même  lorsqu'on 
la  donne  à  des  proportions  assez  faibles ,  les  conduit  en  un 
petit  nombre  de  jours  au  dernier  degré  dû  marasme  et  à  la 
mort,  puisse  être  en  même  temps  l'élément  de  nutrition  le 
plus  actif,  celui  dont  les  effets  sont  le  plus  en  rapport  avec 
la  quantité  pondérable  introduite  dans  le  canal  alimentaire. 
Ajoutons  que  Rutherford  croyait  à  la  nutrition  et  à  l'accrois- 
sement comme  se  .produisant  dans  la  profondeur  intime  des 
tissus,  et  que  son  opinion  se  fût  probablement  modifiée,  s'il 
eût  connu  l'épaisseur  réelle  de  la  couche  colorée.  ' 

II.  De  la  marche  généraie  que  êuii  la  coloration  dans  le 
tissu  compacte,  et  de  quelques  conse'quencesquHl  est  pèT' 
mis  if  en  tirer. 

Ce  que  les  observateurs  précédens  ont  annoncé  touchant 
la  marche  générale  de  la  coloration  dans  le  tissu  compacte, 
peut  se  résumer  de  la  manière  suivante  :  '  ,  *      . 

a  Dans  le  corps  d'un  os  long  la  coloration  se  produit  d'a- 
bord à  la  surface  externe ,  et  elle  marche  de  celte  surface 
vers  Taxe,  de  dehors  en  dedans.  j>  ^ 

On  a  ajouté  : 
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a  Elle  pro^ète  du  pérÎQM»  1» 

Or  ces  deux  formules  doivent  être  modifiées. 

D'akord  il  n'est,  pas  esaet  de  dire  qu'elle  pix)eàde  du  pé- 
riode» QaP3'U  eft  est  ainsi  y  la  surface*  externe  de  rp&devv^ 
tee  colorée  sur  toute  ;son  éteniùie,  puistiflie  sur  teqte  soq 
étendue  elle  est  en  conttet  ayee  le  périesc«.  Or  cela  n'est  pasw 
Toute  tabh  de  tîBsu  compacte,  qu'elle  appartimae  à  jin  o% 
plat  ou  k  un  os,  long  (i)»  est  bordée!  pair  une  sone  incolore t; 
quelle  qu'ait  été  l'énergie  du  régime  et  sa  durée* 

D'un  auure  côté,  la  règle  d'après  la%uelle  la  coloration 
marcberait  de  dehors  en  dedans,  ne  rend  point  compte  de  1» 
plupart  des  bits  que  poutre  l'emploi  du  mieroscope. 

Ainsi» 

Certains  oe  longs  sont  colorés  presque  exclusivement  pap 
kmr  intérieur,  et  il  est  très  fadte  de  vérifier  quête  décroisse^* 
ment  de.  la  coloration  s'y  foie  de  dedans  en  ddiors  :  tet  est  le 
péroné,  par  exemple*  (i) 

Mais,  ^  générai,  un  os  iong  préseuit  à  qui  l'étuflii^  at- 
tentivement deux  systèmes  de  coloration  dîstlnets  :  \'m  pro . 


(i)  Nous  nous  servons  du  mot  table  pour  le  tissu  compacte  des  os  îongs 
comme  pour  celui  dies  os  plats,  parce  que  le  tissu  compacte  des  os  longs  a 
d'abord  cette  ftMrme,  et  n'«st  point  dans  les  animaux  jeunes  un  cjlimlN 
creux;  c*tti  une  lame  <om^ée,  entoiinuit  ono  parti*  d'autant  noisa  tamtf 
^érable  de  la  diaphyse  que  l'animal  est  moins  â^é. 

(a)  Nous  croyons  pouvoir  avancer  que  le  système  de  coloration  intérieur 
tend  d'autant  plus  à  prédominer  sur  l'extérieur  que  l'os  est  plus  avancé  dans  ! 

son  développement.  Dans  des  animaux  adultes  soumis  à  l'alimentation  colo- 
rante^ BOUS  avons  trowé  le  squelette  incolore  à  l'extérieur,  tandis  que  dia« 
que  os  pris  isolément  était  légèrement  coloré  en  rose  à  son  intérieur.  Mali 
il  y  a  encore  là ,  pour  nous,  comme  sur  una  foula  d*autres  points  du  méua 
sujet,  une  étude  à  faire; 
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cédant  de  dehors  en  dedsms,  l'autre,  au  contraire,  de  dedans 

en  dehors. 

Pour  s'en  conYaincre ,  que  Ton  étudie  une  section  trans- 
Yersfde  d*un  fémur  coloré  physiologiquement ,  on  verra  que 
le  bord  correspondant  à  la  face  antérieure  de  Tos  est  occupé 
jusqu'à  une  certaine  profondeur  par  une  bordure  colorée 
dont  la  forme  est  celle  d'un  croissant  fort;  allongé,  et  il  suffit 
d'examiner  cette  bordure  avec  quelque  attention  pour  re- 
connaître que  la  teinte  y  va  diminuant  de  dehors  en  dedans; 
Du  côté  opposé ,  qui  est  celui  de  la  ligne  âpre ,  un  semblable 
croissant  existe ,  mais  il  a  pour  limite  concave  le  bord  inté- 
rieur de  la  section,  et  le  microscope  montré  que  la  colora- 
tion y  va  diminuant,  au  contraire,  de  dedans  en  dehors.  Ces 
deux  croissans  colorés  sont  tournés  l'un  vers  l'autre  ;  le  pre- 
mier, prolongé  jusqu'à  former  un  cercle ,  envelopperait  le 
second,  qui  forme  souvent  îin  cercle  complet;  ils  sont  sé- 
parés par  une  portion  de  cercle  incolore. 

Or  une  étude  1res  attentive,  qui  prendra  pour  point  de 
départ  ces  trois  apparences  de  ia  section  transversale  du 
cylindre  diaphysaire,  conduira  à  reconnaître  que  ce  cylindre, 
loin  de  présenter  ce  système  de  coloration  simple  que  l'on 
avait  formulé  comme  nous  venons  de  le  dire,  se  trouve  réel- 
lement décomposé  en  trois  couches  ou  demi^roles  plus  ou 
moins  incomplètes,  s'enveloppant ,  dont  la  coupe  transver- 
sale peut  être  une  couronne  circulaire ,  mais  en  général  un 
eroUsanL 

Une  demi-virole  blanche  sépare  les  deux  demi-viroles 
colorées  extérieure  et  intérieure ,  et  c'est  elle  qui,  en  émer- 
geant à  la  surface  entre  les  deux,  y  produit  la  zone  incolore 
périphérique  de  la  table  compacte. 

Nous  avons  choisi  le  fémur  parce  qu'il  se  prête  mieux  à 
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la  description ,  mais ,  de  tous  les  os  longs ,  c'est  le  cubitns 
qui  nous  a  paru  montrer  les  deux  systèmes  dont  il  s'agit,  le 
mieux  isolés  Tun  de  l'autre  et  le  plus  reconnâissables. 

Il  y  a  d'ailleurs  un  rapport  entre  la  direction  de  ces 
demi-viroles  concentriques  et  la  position  du  système  artériel 
général  dans  la  sphère  d'action  duquel  se  trouve  placé  l'os  ^ 
que  Ton  étudie  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  en- 
gager ici  dans  l'exposition  de  résultats  que  nous  regardons 
nous-mêmes  comme  encore  beaucoup  trop  incomplets. 

Il  nous  faut  chercher  maintenant  la  raison  de  l'existence 
simultanée  de  ces  deux  systèmes  de  coloration,  et  celle  de 
l'espace  incolore  qui  les  sépare.  Or  c'est  ce  que  nous  croyons 
pouvoir  faire  d'une  manière  satisfaisante. 

Etablissons  d'abord  la  proposition  suivante  : 

PaoposiTiON  IIL  —  Le  tissu  propre  du  périoste  oppose, 
tm  obstacle  mécanique  au  contact  immédiat  de  la  surface 
osseuse  qu'il  recouvre  et  des  fluides  colorés  qui  pourraient 
é exhaler  de  ses  vaisseaux  sanguins. 

La  zone  blanche  périphérique  de  la  table  compacte  nous 
a  mis  sur  la  voie  de  ce  résultat,  que  nous  avons  vérifié  de  la 
manière  suivante  : 

*"  Avec  la  pointe  d'un  scalpel ,  nous  avons  décrit  sur  une 
surface  du  tissu  compacte  d'un  os  long  deux  cercles  concen- 
triques; puis  nous  avons  enlevé  la  couronne  circulaire  ainsi 
obtenue ,  en  réservant  avec  le  plus  grand  soin  la  rondelle 
désormais  isolée  que  cette  couronne  entourait.  Puis  nous 
avons  mis  l'animal  à  un  régime  énergique  pendant  vingt- 
quatre  heures.  Après  ce  temps ,  nous  l'avons  tué ,  et  l'étude 
de  l'os  sur  lequel  nous  avons  opéré  nous  a  montré  : 

l"*  La  portion  qve  recouvrait  la  couronne  enlevée,  rouge 

*  20. 
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CQWM  le  resie  de  Tofif  ainsi  que  ros  expérieBce»  préeéden-' 
tm  no^  dpwaieot  le  di^it  (te  Tatteadre  ; 
2»  Lst  portioii  recottvfirte  par  Ift  rondelle  pérlartîw»e, 

£t|  4t  «HA  reod  ce  résubat  eicore  plu»  frappant  peot- 
èlire ,  e'ert  qw  le*  eiqpéwnees  k  l'aide  desqudles  nous  IV 
vo«ft  fib)i^«  (M  étié  faUes  ftuf  de»  pigepna ,  et  que  la  ron- 
d«U§  wM^i  élapt  oéoe^a^ement  fort  exiguë ,  devait  nova 
sembler  peroiéable  dans  tous  les  aeoa. 

Si  l'animal  est  laiM  au  régime  beaucoup  phia  d^  vingl- 
qmitEfià  UWta  lieureai  l'espace  d'où  Von  a  enlevé  la  cou- 
Tif^M  ^  re^mii^t  bientôt  d-pn  ti^&u  plastique i  des  rapports 
vasculaires  se  rétablis^eut  entre  la  roudeUç  précédeniDieut 
isolée  et  le  reste  du  périoste,  et  la  ooloratioa  se  prodiût  alors 
sous  la  rondelle  comme  sous  le  reste  de  la  surface  osseuse. 

1^  Sous  liaoos  dftua  une  de  nos  notes  :.  ci  Cautérisé  le  pé- 
ccFî^i^epar  le  nitrate  d'argent*  Après  «oixanie  beuraa^  la 
«(  tivtu  «aseux  s^^u^acant  est  eoloré,  bien  qu'il  ait  éié  auekn 

a  par  Tagent  chimique.  »  Cç  £sit  semblemt  tndiqiiér  que 
rîwpeiwéabîUté  dont  il  s'agit  n'appartient  qu'au  périoste 
vhiaiil  ;  jnais  la  durée  de  soixante  heures  est  trop  prokNsgée. 
Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  donner  suite  à  cette  expé- 

rienceL 

PnoposeriOB  IV.  —  Le  êytAmâ  eapUlaire  deê  as  a  une 
demUe  wiffine  awtérùHe,  et  c'est, à  œiie  douUe  eriffine 
qwteêt  due^  la.  éaalMdké  $y$ième  général  de  eoteraêkm. 

Le  périoste  reçoit  ses  vaisseanx  par  sa  foce  extérieure  ; 
loraqu'on  l'étudié  i^rès  l'avoir  injecté  aussi  complètement 
qte  pofisibley  et  de  manière  à  pénétrer  jusque  dans  ses  ra* 
mificaUons  les  plus  déliées,  on  voit  que  ce  système  se  ramifie 
de  dehors  en  dedans ,  et  qu'il  se  continue  rigoureusement 
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dans  la  table  compacte*  Eâ  eomparam  one  seictton  tnnifv^* 
sale  de  cette  table  à  une  autre  seclion  menée  par  l'ai^  idte 
l'os  long,  on  voit  que  les  capillaires  longittdiriam  y  «ont 
disposés  par  couches  réticulafir^  coneentri^fses  «ifottr  ie 
Taxe,  mais  que,  dans  chskiiie  eoffclie,  cb«que  tuiasdia  toé- 
giiiidinal  déôrit  nne  courbe  à  Gonéuvké  extérl«are^  m  l^a 
émerger  à  la  surface  es  l'os  po«r  ae  eoaiîBuer  sans  ifiiérro|H 
tion  dans  le  périoste. 

D'après  cela,  la  prtmtère  cimcèe  réticnlatf e  de  la  taUe 
compacte,  la  plus  extérievre^  est  débordée  par  ht  eèceiidfe, 
iaqueUe  est  débordée  eUe^nérae  pa^  la  trmiàaié^  el  àitfSi 
de  9uite.  Les  réseaux  de  la  couche  btenoile  aoM  léé  ptas 
étendus  de  tous;  ils  émergent  atee  eetfe  eouche  €11;» ^ril- 
teiit  pour  passer  dans  le  périoste. 

Mais,  ce  qui  est  le  plus  important,  c'est  que  y  en  rétinis- 
sant  la  table  compacte  et  le  périoste,  nous  n'avoilte  plm  qu'an 
seul  èytiime  vaseulutre  extérieur  ûu  péri^^iiqtie,  daiDi  le- 
quel lei  cofucbes  réticulaires  acmil  simpteijiem  cdffeeiitrM|aês 
el  ne  se  débordent  pins. 

Il  est  inutile  de  dèrë  que  tes  couches  eommwriquent 
entre  elles  y  dé  même  que  les  vaisseaux  d'une  ménM^  dou- 
che réfeiculàîre,  dans  loi»  les  siens,  ei  de  la  mamire'  la  phis 
complète. 

D'utt  ailtre  eôté ,  les  arières  traversent  répalsseur.du  Cf- 
liodre  dîapbysaire  peut  àèt^  s'épaaouir  d»»  la  moetts  et 
dans  le  tissu  Spongieux  el  toutes  ses  dépendances  ^  e»  «n 
èyisiiitte  lïaseulmire  intéfUwrt  dans  lequel  la  rami&eati^n 
générale  et  la  marche  du  sang  procèdent  de  l'axe  ver&  la 
périphérie. 

Ces  deux  systèmes ,  l'extérieun  ou  périostiq,ue ,  et  l'imé- 
f  ieuif,  oumédmllaire,  se  reacontrent  et  s'abouoheat  parleufs 
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derniers  réseaux  capillaires,  et  nous  devons  considérer  la 
Tirole  blanche  comme  leur  limite  respective.  Le  sang  n'ar- 
rive dans  les  capillaires  de  cette  couche  blanche ,  soit  qull 
vienne  de  l'une  ou  de  l'autre  face,  qu'après  avoir  traversé 
les  capillaires  situés  plus  près  de  l'origine  de  l'un  ou  de 
rautre  système,  et  ce  fluide  y  circule  assez  lentement  pour 
s'y  dépouiller  à  son  passage  de  toute  la  matière  colorante 
qu'il  contient.  C'est  par  cette  hypothèse  de  la  stagnation  du 
sang  dans  les  capillaires  du  tissu  compacte,  et  par  cette 
hypothèse  seulement,  que  nous  sommes  arrivés  à  concevoir 
le  décroissement  rapide  en  ^aisseur  des  cylindres  colorés 
capillaires  de  l'un  et  de  l'autre  système,  et  l'absence  de  colo- 
ration de  ceux  de  la  couche  blanche.  Cette  stagnation  serait 
d'ailleurs  tout-à-fait  en  rapport  : 

1^  Avec  l'exiguïté  du  diamètre  des  capillaires  qui  doit 
opposer  à  l'écoulement  un  obstacle  considérable  ; 

V  Avec  l'abouchement  des  deux  systèmes  ;  car  le  ré- 
seau'capillaire  général  qui  en  résulte  doit  jouer  le  même 
rôle  qu'un  canal  unissant  les  deux  bras  d'une  même  rivière, 
et  recevant  de  chacun  une  impulsion  égale. 

Nous  ne  croyons  pas  que,  relativement  à  l'abouchement 
et  à  l'amagonisme  de  ces  deux  systèmes,  ni  relativement  à 
la  stagnation  du  fluide  circulatoire,  aucun  doute  soit  possi- 
ble pour  quiconque  aura  observé  avec  soin  tous  les  faits  qui 
précèdent  $  et  pourtant  nous  signalerons  encore  une  circon- 
stance qui  nous  paratl  les  mettre  en  relief  d'une  manière  as- 
sez remarquable.  Lorsqu'on  enlève  une  lame  du  périoste 
sur  la  face  extérieure  de  la  table  compacte,  et  que  l'on  met 
l'animal  au  régime  colorant,  la  portion  dénudée  se  colore, 
avons-nous  dit,  comme  le  reste  de  la  surface  extérieure,  par 
l'accès  des  fluides  dans  la  plaie;  mais  ce  que  nous  devons 
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aûoater,  c'est  qae  la  partie  correspondante  de  la  safface  in- 
térieure se  colore  très  vivement,  ainsi  que  la  partie  du  ré- 
seau capillaire  qui  les  sépare.  On  conçoit  en  effet,  que  l'en- 
lèvement du  périoste  à  la  face  extérieure  a  eu  pour  résultat 
de  faire  cesser  l'obstacle  opposé  dans  ce  point  par  l'abouche- 
ment  des  deux  systèmes ,  à  l'écoulement  des  fluides  du  sys- 
tème intérieur;  c'est  comme  si,  dans  le  canal  dont  nous 
ayons  parlé,  on  supprimait  l'action  mécanique  de  l'un  ou  de 
l'autre  des  deux  bras  de  la  rivière.  Nous  ne  doutons  pas  que 
la  science  ne  doive  un  jour  tirer  parti  de  ces  faits  de  méca^ 
nique  animale,  et  des  considérations  même  les  plus  immé- 
.  diates  auxquelles  ils  donnent  lieu  ;  mais  nous  ne  croyons  pas 
devoir  nous  étendre  davantage  sur  ce  point. 

Quelque  sort  que  doive  d'atlteurs  éprouver  l'hypothèse 
par  laquelle  nous  essayons  d'expliquer  le  phénomène  du  dé- 
croissement  rapide  de  la  décoloration  dans  chaque  demi- 
virole  colorée,  le  fait  existe  ;  et  il  nou$  semble  difficile  de 
ne  pas  admettre  qu'il  doit  èfre  en  rapport  intime  avec  la 
marche  des  fluides  colorés  dans  l'intérieur  du  système  capil- 
.  laire,  qu'il  doit  traduire  cette  marche  :  que  les  capillaires 
dans  lesquels  le  sang  arrive  en  même  temps  et  dans  le  même 
état  doivent  étr^  colorés  de  la  même  manière  $  que  ceux  dans 
lesquels  il  arrive  plus  tard  et  dépouillé  déjà  d'une  partie  de 
ses  prinqipes  c^olorans,  doivent  se  colorer  moins,  et  c'est  là 
précisément  ce  qui  constitue  notre  proposition  cinquième. 
Paopositio»  y.  —  La  marehe  de  laeoloraiion  est  subor- 

dçnnée  à  h  marche  générale  du  sang  dans  le  système 
:    capillaire. 

Telle  est  après  une  longue  série  d'expérience^  et  d'é- 
tudes dont  les  résultats  ont  souvent  rempli  notre  esprit  de 
perplexité,  l'idée  que  nous  nous  fliisons  maintenant  de  la 


31S  ACTIOJI  DB   hX  aâ^EAHCE. 

«bloratioa  de»  os  chez  les  animaux  soumis  an  régime  de  la 
garance^  de  Bas  causes,  de  sa  marche.  Que  ee  taU  ou  me  que 
-ee  Moii  paé  un  fmU^  mOridon^  c'est  pour  nous  un  fait  pure- 
ment  physloo-cUmique  \  et  si  ces  deux  idées  de  ntttriti4Mi  et 
de  coloration  s'y  trouvent  en  effet  réunies  d'une  manière  tel- 
kpient  serrée  iinll  soit  impossible  de  les  aéparer,  c'est  la 
première  c(ni  devra  6tre  modifiée. 

Disons  un  mot  du  secours  que  Ton  peut  attendre  de  b. 
coloratiott  des  os  pour  l'étude  de  leur  formaiion  et  de  lemi^ 
accroissement. 

la  eséiMnhison  du  phosphate  de  dhaux  avec  les  priuh 
cipescolorans  de  la  garance  est  utae  combinaison  insoluble. 
Mais  cette  insoltddiiité  n'est  p^  absolue  $  elle  ne  doit  donc 
pas  ieenstUiier^  pour  la  eolôration  àea  os,  utie  stabilité  àbso* 
liie,  comme  on  semble  lavoir  avancé  dans  ces  4^nie9s 
temps.  SU  ll^estpâls  vrtil,  comme  llivai^t  cru  les  premiers 
ébserfateurs,  i^pUblàMluu  éêteum  se  ddàolorej  il  n'est  pas 
non  ptOB  étact  de  dil^e  fuê  ta  eoleràrion  ne  dieparati  pasj 
et  que  e^est  la*iliiiHire  eoto^H^  seule  quidùpûrait.  Tous  les 
dissetvans  qui,  saturés  des  p^inMpes'Colorans  de  la  garance, 
cèdent  ces  pHncipes  an  tissn  osseux,  peuvent,  .Miployës 
purs,  tes  lui  etalever  dans  ttt  -t^nijys  plus  du  moins  long.  Ce 
n*est  qne  la  Conséquence  des  pMndpfes  de  Va  «thti(|iié  Chimi- 
que: d'aMknrs  nons  en  nveris  Isftl'essat  pat*  Peau,  l'alcool, 
l'éther  et  Içs  dissolutions  d^ammbniaqnè^  de  potasse  et  ^le 
sonde;  et  comment  ceneeVoW  qu^l  en  tin  autrement  du  s)J- 
Tum  du  simg,  run  des  dissolvans  les  plus  aetifr  ile^ees  prin- 
cipes ?  Enfin  nous  croyons  pouvoir  promettre  4e  montrer 
des  preuves  de  décdoràikin  «aias  4nUmment  de  phôèphate 
de  chaut  ches  des  atâihaoïi  Jeuftes.  ' 

Mais  «cette  stabHlié  «dt  assez  grmule:pwir  k}«e  la  colè- 
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ration  persiste  paidaiit  un  temps  beaitccHip  plus  que  suffis 
sant;  et  Ton  pourra  étudier  ^u  microscope  les  faits  d'acr 
«Foissement  des  os,  parce  que  les  lignes  et  les  surfaces  .co- 
lorées que  le  régime  de  la  garance  aura  décrites  dans  le  tissu 
osseux,  sépareront  nettement,  pendant  assez  jong-tempsi  la 
formation  antérieure  de  ceUe  qui  Taura  suivie.  D'aillauca,  \l 
y  a  même  dans  la  possibilité  que  la  décoIoratioB  ait  Hm^ 
elle  circonstance  étant  donnée,  une  sourée  d'oBservalions 
du  pliis^rand  intëarét.  Nous  «n  ofirons  pour  preui)^  f f xipé- 
rie^ce  suivante,  entreprise  dans  le  but  de  fixer  nos  idées»  en 
quelque  sorte  d'un  seul  coup,  sur  lleusteoicQ  même  du. phé- 
nomène de  la  nutrition,  sur  cet  échange  perpétuel  des  moté- 
^CÊkA  de  tous  nos  tissufe,  sur  cette  mutation  .essentielle  de  la 
matière  organique  en  vertn  de  laquelle  la  fprmê  çfot  eorfit 
^rgarnséê  leur ^eraii  phu  essenlieUe  quû  leur  Mubttttw^. 
^^tnsque  oâlle'^  changerait  êoiu  eeue,  tandU  ft^  céUû^là 
90  conserve^  bien  que,  toutefois,  dans  de  certaines  .limitée* 

Noiis  tenions  d'autant  plus  à  arrête^*  nos  idées  sur  ce 
point,  qne  Vopinion  universellement  admise  nous  paraît 
avoir  ses  racines  les  plus  profondes  dans  le  phénomène  doiit 
nous  avions  entrepris  l'étude.  D'un  autre  c6té,ll  nous  a  tpu- 
jours  semblé  que  les  observateurs  ne  se  sont  pas  assez  pré- 
occupés  de  la  simultanéité  des  deux  faits  physiologiqlies  de 
la  nutrition  et  de  llstccrolssemént  chez  les  jeunes  animaux  ; 
et  c'est  à  isoler  le  premier  du  second  que  nous  nous  sommes 
suj^tout  attachés. 

Pour  cela,  i  nous,  avôn&pris  trois  jennes  pigeons,  lesi^tts 

âgés  quénouja  ayonfc  trouvés  à  cette  époque  de  l'année,  puis 

)npus;iëiE  aitons  aourrisd'alimens  niélés  de  garance,  du 

;.1^0^lllars:  mt  IS  dvjpl  lfi4û,  enaywt  solu  .tf îÉterrômfMre  le 
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régime  aussitôt  qu'ils  paraissaient  trop  en  souffrir.  Malgré 
nos  précautions,  deux  sont  morts. 

Nous  avons  laissé  le  troisième  vivre  et  s'accroître  jus- 
qu'au 25  mai  ;  et,  à  ce  momenf,  où  nous  le  jugions  âgé  d'au 
moins  quatre  mois,  nous  lui  avons  amputé  Faile  gauche; 
puis  nous  avons  pris  soin  qu'aucun  aliment  colorant  ne  lui 
fût  désormais  administré. 

Le  30  janvier  18&1,  au  moment  de  déposer  notre  deuuè^ 
me  paquet  cacheté,  nous  lui  avons  amputé  l'aile  droite.  I/a- 
nimal,  dont  nous  mettons  le  squelette  entier  sous  les  yeux 
de  l'Académie,  est  mort  des  suites  de  cette  seconde  opéra- 
tion. 

li'aile  droite,  colorée  en  même  temps,  et  par  le  même 
régime  que  la  gauche,  n'avait  pas  du  prendre  une  teinte  dif* 
Cérente;  car  sur  les  deux  cents  animaux  que  nous  avons  sa- 
crifiés à  nos  expériences,  nous  n'avons  pas  observé  uw 
seule  fois  un  fait  semblable. 

D'un  autre  côté ,  soumise  pendant  huit  mois  de  plus  et 
pendant  les  huit  mois  qui  suivent  immédiatement  la  dernière 
période  de  l'accroissement,  au  iov/rhiUon  vital,  au  renott- 
vellemenij  à  la  mutation  ^  iiV échange  de  ses  molécules, 
elle  eut  du  évidemment  perdre  quelque  chose. 

Or^  la  teinté  des  deux  ailes  est  absolument  la  mêms. 

Conclusion  générale. 

1°  En  ce  qui  concerne  la  coloration  : 

C'est  un  phénomène  purement  chimique,  qui  se  produit 
dans  le  tissu  tout  formé  :  c'est  un  fait  de  teinture. 

2^  En  ce  qui  coûceme  la  circulation  du  sang  : 

Le  système  capillaire  du  tissu  osseux  n'est  le  sièjge  que 
d'une  circulation  obscure.  Nous  indiquons  ce  fait  cetMne 


SUR  LES  OS.  31& 

pouvant  exister  dans  d'autres  tissus;  nous  croyons  en 
avoir  trouvé,  pour  le  tissu  osseux  en  particulier,  une 
preuve  visible  dans  la  marche  que  suit  la  coloration  chez 
les  animaux  soumis  au  régime  de  la  garance. 

y  En  ce  qui  concerne  la  nutrition. 

Cet  échange^  ce  renouvellement,  ce  tourtilhnnement 
perpétuels  des  molécules  ne  sont  point  une  condition  essen* 
tielle  des  tissus  vivans,  à  moins  qu'on  ne  veuille  ranger  le 
tissu  osseux  parmi  les  tissus  morts, 

NOTE  DU  BÈDAGTEUE  GÉEAIIT. 

Nous  avons  inséré  le  travail  de  MM.  Serres  et  Doyëre, 
contradictoire  en  très  grande  partie  à  celui  de  M.  Flourens, 
d'après  le  même  principe  qui  nous,  a  fait  insérer  par  extrait 
celui  de  M.  le  docteur  Guérin ,  contradictoire  au  travail  de 
M.  Bouvier.  Quant  à  présent,  les  recherches  dé  MM.  Serres 
et  Doyère  n'ont  qu'une  valeur  purement  physiologique.  Mais 
il  n'est  personne ,.  parmi  les  médecins  instruits ,  qui  ne  sente 
combien  les  progrès  de  la  physiologie  et  de  Torganogéme 
des  os  sont  appelés  à  influer  sur  l'étude  des  phénomènes 
morbides  dont  ces  parties  peuvent  être  le  siège.  Telle  est 
l'obscurité  de  la  pathologie  du  système  osseux,  que  l'on 
ne  saurait  se  priver  d'une  source  quelconque  de  lumiè- 
res. Voilà,  dans  la  spécialité  de  ce  journal,  le  motif  de 
l'attention  que  nous  prêtons  à  tout  ce  qui  paraît  sur  la  phy- 
siologie et  l'organogénie  des  os,  et  de  Taccueil  empressé  que 
nous  faisons  aux  travaux  sur  cette  matière. 

M.  Flôurens  a  pris  la  parole  immédiatement  après  la 
communication  du  travail  de  MM.  Serres  et  Doyère.  Voici 
comment  ses  observations  sont  présentées  dans  le  compte 
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rendu  des  sëanoes  de  rAeadëmie  royale  des  sciences. 

a  Leproblème  dont  ii  s'agit  a  une  partie  cbimtqae  et  une 
{Mirtie  physiologique.  M.  Flourens  ne  s'est  point  occupé  de  la 
partie  chimique.  Quant  à  la  partie  physiologique,  il  regarde 
comme  ne  pouvant  être  ébranlé ,  par  des  observations  qui 
lai  paraissent  enûore  bien  incomplètes,  les  résultats  de  son 
travail  puMié  en  18&0,  savdr  : 
.  a  i^  Que  les  os  ^croissent  par  couches  s^[)6rpo8ëes  ; 

ce  2^  Qu'à  mesure  qu'il  se  forme  de  nouvelles  couches  à 
l'extérieur ,  des  couches  anciennes  sont  résorbées  à  l'inté- 
rieur, 

a  Et  3"*  que  l'action  de  la  garance  rend  manifeste  cette 
marche  suocessive  des  couches  osseuses,  car  les  coudies 
forées,  par  ia  garance  sont  d'abord  êrtMewrUf  puis  sur. 
i^rmédiair^ê,  quand  de  nonveUes  ooaehes  se  sunt  fonnées 
parnlessus  les  couches  colorées  ;  et  puis  wienÊes,  quand  les 
couehes  SHSciennes  (et  qoi^  lorsque  l'eIpérieno^  a  commence, 
étateut  les  interaes)  ont  éié  résorbées. 

«  Il  y  a  <)onc  formation  oootinBelle  de  couches  nouvdles.; 
résorption  oontinuelle  de  coùcbes  aneiennes;  en  un  moi, 
muioÉêêntHmimueUê  de  la  matière.  M.  Flonrene  ne  la  eon- 
ehit  pas  seulement  des  faits  rendus  manifestes  fier  l'actioa  de 
hi  garttic<&^  il  la  conclut  de  tous  les  iails  qu'il  a  réunis  dMs 
ses  mëmôireS::  Uavu  des  os  entiers  néoroséq  etrésarbés,  îLa 
vu  le  canal  médullaire  des  os  s'agrandir  par  la  téserplmn 
'  des  couches  internes,  etc. 

.  tt  Ces  firits  prouvent  qu^ll  y  a  muMhn  continuelle  de  la 
matière  pour  les  es  ^  (iTauipes  faits  que  M.  Fiourens  puUieia 
bientôt  prouvèrent  quil  y  a  aussi  nvuHti^n  €wMmueUe  de 
la  matfère  pour  les  parties  mottes.  i» 

•  M.  Serres,  dans  sa  ré|^nseqite  nous  avons  sous  les  yeux, 
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ne  nous  semblô  pas  avoir  coatredit  ce«  proposiUons ,  pas 
plus  d'ailleurs  qu'il  u^a  réussi  à  les  infirmer  d^BS  le  travail 
qui  lui  est  comBiuB  avec  M.  Doyère. 

Il  nous  reste  à  rétablir  uu  bit  eu  faveur  d'un  médecin  qui 
s'est  acquis  des  droits  dans  la  question  de  Tos^éogéuie.  Ce 
médecin,  que  nous  ne  copAaisaous  que  par  ses  ceuvres, 
M.  Ribes,  est  dans  Fun  ou  l'autre  de  ces  deux  cas  :  ou  il  tient 
peu  aux  titres  scientifiques  qui!  s*est  créés,  ou  il  n'a  pas  eu 
connaissance  des  récens  travaux  de  M.  Flourens.  Voici 
comment,  en  1817,  dans  un  mémoire  inséré  dans  les  mé- 
moires  de  la  Société  médicale  d'émulation^  sous  ce  tilre  : 
E^gpoêé  iommaire  de  quelque*  recherches  anaiomiquee, 
phynehgiques  etpathologiquee,  fait0s  par  F.  RibeSp  voici» 
difionsHQOUs,  cûmment  ce  médecin  s'exprime  sur  la  question 
de  la  fcurmation  et  de  la  résorption  des  ooucbes  osseuses  ; 

«  Les  os  eux-^émes  ne  sont  pas  à  l'abri  de  cette  dissolu- 
tîoB  f  ils  sont  aoumis  à  Taotion  dea  absoit^s.  L'expérience 
nous  apprend  que  les  oa  croissent  pv  des  couches  qui  s'ap» 
pliquent  à  leur  extérteiir  %  maïs  ils  se  détruisant  ou  se  dissol* 
vcïit  par  leur  intérieur,  Q'est-à*dire  par  la  cavité  médul- 
laire. En  eiét,  lea  animaux  nourris»  pendant  un  certain 
temps,  alternativement  avec  de  la  garance  et  avec  des  ali- 
mens  ordinaires,  ont  leurs  os  formés  par  des  couches  qui 
sont  alternativement  rouges  ei  blanches.  L^  couche  formée 
la  première  est  plus  ou  moins  prèfl  de  la  cavité  médullaire» 
et  la  dernière  répond  vers  la  foce  externe  du  eytindre  osseux  : 
ainsi  on  voit  ces  couches  se  porter  de  l'extérieiur  de  Tos  vers 
la  cavité  médullaire  où  elles  disparaissent,  2> 

Cette  citation ,  qui  reporte  à  vingt-cinq  ans  le  fait  le 
plus  important  du  travail  de  M*  Flourens,  diminuera  peu, 
toutefois ,  l'honneur  qui  révisât  au  savant  seiu*étaire  per- 
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pétael.Uoe  formule  existait  sans  doate,  mais  faute  de  dé- 
veloppemens I  ellen*avait  pas  frappé  le  public  compétent, 
et  n'était  pas  restée.  M.  Flourens ,  par  des  expériences  ad- 
mirablement précises»  et  rendues  avec  cette  élégante  pré- 
cision qu'une  presse  mensongère  ne  conteste  plus,  aura 
solidement  établi  une  grande  vérité  jusqu'alors  ne»  avenue. 


BU  8TBABI8ME, 

Par  A.  Velfiau. 

Les  personnes  affectées  de  strabisme  ou  qui  louchent  n'a- 
vaient obtenu  de  la  médecine  jusqu'à  ces  derniers  temps 
que  des  ressources  fort  incertaines  pour  remédier  à  leur  dif- 
formité. Dans  quelques  cas  cette  difformité  s'éteignait  à  la 
longue,  par  les  progrès  de  l'âge.  On  en  triomphait  dans 
quelques  autres  à  l'aide  de  lunettes  dont  le  verre  n'offrait 
qu^une  sorte  de  prunelle  transparente,  dans  le  sens  où  l'on 
voulait  que  l'œil  se  dirigeât.  Des  verres  opaques  du  côté  du. 
nez  pour  le  strabisme  interne,  du  côté  de  la  tempe  pour  le 
strabisme  externe,  ont  permis  d'invoquer  aussi  quelques 
succès.  Il  en  a  été  de  même  d'une  meilleure  direction  don- 
née à  l'axe  des  yeux,  soit  par  une  position  forcée,  soit  par 
racte  seul  de  la  volonté  des  malades  pendant  le  séjour  au 
lit  on  les  actions  les  plus  habituelles  de  la  vie  sociale.  Mais 
les  gnérisons  survenues  de  la  sorte  n'ont  jamais  été  qu'excep- 
tionnelles, et  la  déviation  des  yeux  se  maintenait. malgré . 
l'emploi  le  plus  prolongé  des  moyens  connus,  chez  presque 
tous  les  strabiques. 

Apjourdlini  l'humanité  n'en  est  plus  là.  La  chirurgie  per- 
fliet  maintenant  de  remédier  au  strabisme,  comme  à  la  cata- 
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rade,  comme  à  la  fistule  lacrymale ,  à  l'aide  d'one  opéra- 
tion peu  dangereuse  et  assez  facile.  Cette  opération  dont  le 
dix-neuvième  siècle  devra  s'honorer,  qui  a  vivement  remué 
le  monde  chirurgical  et  même  le  public  tout  entier,  consiste 
dans  la  section  du  muscle  ou  des  muscles  qui  donnent  à  Tœil 

« 

une  direcUon  vicieuse. 

Envisageant  la  question  sous  le  point  de  vue  purement 
pratique,  je  renvoie  pour  ce  qui  concerne  les  espèces,  les 
causes,  le  mécanisme  et  le  traitement  ancien  du  strabisme, 
aux  mémoires  de  MM.  Yerhaeghe  (6W  le  strabitme^  Bru- 
ges, i8i!il),  FJ.Cunier  (^MyoL  appliq.  auitrah.j  etc.,  Bruxel- 
les, 1841),  Dufresse  ÇStrah  etbégaiem.  18&l),|oùces  divers 
points  ont  été  assez  largement  exposés,  et  surtout  à  l'ouvrage 
de  M.  Bonnet  {Sections  tend.  etmusctU.  etc.,  Lyon,  18ftl), 
ainsi  qu'un  travail  de  M.  Bolnei  (JoufTuilme'dicO'chirurgi-r 
eah  janvier,  février,  mars  18&2). 

ARTICLE  I«'. 
HISTOKIQUE. 

Personne  ne  conteste,  ne  pourra  contester  que  la  divi- 
sion des  muscles  de  l'œil  dans  le  but  de  remédier  au  stra- 
bisme s*oit  une  invention  moderne.  II  est  juste  cependant 
d'accorder  une  mention  spéciale  à  quelques  chirurgiens  du 
siècle  dernier.  En  effet,  l'opération  du  strabisme  a  positive- 
ment été  indiquée,  et  selon  toute  apparence  même  prati* 
quée  plusieurs  fois,  par  plusieurs  personnes  avant  ces 
derniers  temps.  Tout  indique ,  par  exemple,  que  le  fa- 
meux  charlatan  Taylor  y  avait  recours ,  s'en  servait  fré- 
quemment. On  trouve  la  preuve  de  ce  que  j'avance  dans 
la  chirurgie  deHewermann  qui  dit  :  ce  Taylor  a  prétendu 
guérir  le  strabisme  par  la  section  du  tendon  de  Fohliqne 


snpërieuf.  Û^un  autre  cAtëoa  trovre  dans  lenfcmeil  des 
travaux  de  la  société  académique  de  Roueo  une  obseorv»* 
tton  ainsi  conçoe ,  et  qut  ne  peut  s'appliquer  qu'à  Taylor  t 
a  Avec  une  aiguille  enfilée  d'un  fil  de  soie ,  le  cbarlatuu* 
traTersait  la  conjonctive,  dit  Lecat ,  et  dMmU  dtun  coup 
de  cUeaux  le  pli  de  la  membrane  fermée  par  l'anse  de  flif 
en  couvrait  Pœil  saiii  d'un  emplâtre,  tcBillouôheêeredre^ 
sait  et  Ton  criait  au  miracle.  Interrogé  sur  le  but  qu'il  sé 
proposait  dans  cette  opération,  le  charlatan  T....  répondit 
que  le  strabisme  ne  provient  que  de  Fm^gaKt^de^mtésàlè^ 
et  qnll  suffit  pour  le  guérir  iFen  affaiblir  un.  v 

Je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Giraldès  une  autre  note  d'oè 
H  résulte  que  Taylor  étant  venu  à  Paris  se  faisait  annoncer 
partout  comme  guérissant  le  strabisme  à  Taide  d'une  opéra*- 
tioD  chirurgicale. 

«  M.  le  docteur  Taylor ,  oculiste  du  ror  de  la  Grande-Bre- 
tagne, est  arrivé  depuis  peu  à  L'hôtel  de  Londres,  rue  Dau- 
phine,  à  Paris,  oji  il  se  propose  de  rester  jusqu'au  commen- 
cement de  juillet,  après  quoi  il  partfa*a,  disent  les  rédacteurs, 
poiir  m  vwiv^  en  Espagne»  U  nous  prie  d^  publier  les  décou- 
vertes qui'it  a  faitesd#  redrwutr  ksf/euçe  des  huehesparun^ 
vpératio^  prompts ,  presque  sans  doulmsr  et  sans  crainte 
tt aucun  wcidentf  de  guérir  presque  toutes  les  maladies  du 
sac  lacrymal  sans  opératîofis,  et  ôter  les  oatarâctes  en  tou; 
temps  et  de  toute  espèce,  sans  aucun  danger.  Il  guérit  aussi 
les  espèces  de  gouttes  sereiaes^  conformément  à  Texirfication 
qu'il  en  a  donnée  dans  aes;  ouvrages,  ce  qui  a  été  accomp(|gné 
de  tant  de  succès,  qu'on  voit  tous  les  jours  quantité  de 
personnes  chercher  auprès  de  lui  soulagement  pour  ces 
aortes  de  maux,  » 

iMereufe  de  Ftmneej  aMéel7$7,  juin^  page  118^.) 
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Maintenant  est-il  vrai  que  ce  charlatan  célèbre  fit  réelle- 
ment disparaître  lestrabisftie,  et  quels  étaient  les  tissus  cou* 
pés  par  lui  dans  son  opération?  Son  caractère  permet  de  sup^ 

» 

poser  qu'il  était  homme  à  ne  pas  dire  toute  la  vérité  aux 
personnes  qui  Tentouraient,  à  ne  pas  initier  les  spectateurs 
au  mystère  de  son  remède,  et  que  Lecat  n'a  pas  connu  ou 
deviné  tout  ce  que  faisait  Taylor.  Un  fait  que  rien  ne  pour  a 
détruire ,  à  quelque  interprétation  qu'on  le  soumette,  c'est 
que  la  section  d'un  muscle  de  l'œil  est  formellement  indi- 
quée comme  susceptible  de  guérir  le  strabisme  au  nom  de 
Taylor  dès  le  milieu  du  dernier  siècle. 

M,  Cunier  (i^'suppl.  aux  Ann,  d'oculist.  p.  258)  trouve 
d'un  autre  cô^,  dans  la  diss.  de  Yerheyden ,  soutenue  en 
1767>  cette  phrase  singulière  :  Sirabones  per  mtèUot  ferro 
sanaioê  apud  jéngUcoê  vidi. 

Toutefois,  complètement  oubliée  ou  repoussée  de  la  pra- 
tique, cette  opération  n'avait  plus  reparu  jusqu'à  l'époque 
où  M.  Siromeyer  l'a  décrite ,  Ta  proposée  comme  chose 

'  I 

absolument  nouvelle.  Il  est  bien  vrai  que  Sammels  de 
Courtray  (Yerhaeghe ,  Mémoire  sur  le  strabisme ,  18&ij 
prétend  l'avoir  pratiquée  deux  fois  en  1824  ou  1825,  que 
M.  Carron  duViliards  dit  en  avoir  euja  pensée  eu  1838,  à 
l'occasion  d'un  chasseur  qu'un  grain  de  plomb  enfoncé  dans 
l'orbite  guérit  d'un  strabisme  très  ancien  en  détachant  la 
poulie  du  grand  oblique,  que,  au  dire  de  M.  Cunier  (i), 
M.  Gensoul,  de  Lyon,  aurait  aussi  proposé  la  myotomie 
des  muscles  de  l'œil  avant  M.  Stronieyer.  Mais  ce  ne  sont 
là  que  de  simples  assertions  qui,  après  les  passages  relatés 
plus  haut,  n'ont  plus  aucune  valeur,  et  le  travail  de  M.  Stro- 

(r)  Miotom,  appUq^  au  strabisme  y  p.  es  H. 

T.    IV.    MARS    1849.  2t 


mey  er  a  rééHemem  feé  seiâ  fstieittioD  do  poMiesw  oe  s^ 
C66C  en  18M  que  le  ciiîmrgieD  de  Hanovre  démvit  son 
opératioo.  U  m  favak  encore  essayée  q«e  sar  le  cadavre, 
lorsque  M.  Pautt i  cliirurgi^  de  Landaa,  voolvt  e&  Cure  Fap- 
plicfttfon  i  t'hooiaie  vlv9iit,  aa  eommenceniait  de  iSS9  (1). 
MfdlieiirevseBient  M.  Paali  fut  arrèié  par  findodUté  de  la 
jAUHie  malade  et  aussi  sans  doute  par  fimperfectioii  du  pro- 
/Cédé  opérftl4>tre.  U  paratc  que  M.  Florent  Gunier  vient  après 
M.  PdUliy  et  qtt*{l  a  opéré,  le  29  octobre  18S9,  sur  rhomine 

QuolquB  la  date  des  premières  opérations  de  M.  Dl^en- 
()acb  ait  été  précisée  d^une  manière  asseï  vague ,  puisque 
H.  Verbaeglie  (p*  AI)  la  rapporte  ft  décembre,  tandis  que 
M*  Pbilifps  (â)  la  fait  remonter  au  26  octobre  i8S9,  il  n'en 
^U  pas  moins  parfaitement  établi  que  ce  sont  {lesr  faits  du 
eiiimrgien  de  Berlin  qui  ont  été  connus  les  premiers ,  qui 
ont  éveillé  rattemion  sur  ropéraiion  du  strabisme. 

Si  donc  cette  opération  avait  été  pratiquée  autrefois,  s'il 
est  difRciie  de  ne  pas  en  apercevoir  les  traces  dans  quelques 
écrits  déjà  anciens,  il  n'en  est  pas  moins  juste  de  reconnaître 
qu'elle  a  été  définitivement  instituée ,  créée  par  M.  Slro- 
meyer,  puis  utilement  appliquée  par  M.  DiefTenbaeh.  La 
raison  qui  a  dû  'tenir  si  long-temps  Tidée  d'un  pareil  re- 
mède  à  l'état  d'inaction  est  d'ailleurs  facile  à  comprendre. 
Jusqu'aux  temps  modernes  ou  admettait  bien  qu'une  per- 
turbation dans  l'action  musculaire  était  souvent  la  cause  du 

(i)  Schmidt'i  Jahrbttcher,  1839,  toK  s4>  Q*  3»  p.  SSx,  ou  Terbœghe, 
p.  39* 

(9)  Supplément,  eto.i  p,  964, 

(3)  StrahUmt  et  hégmtmenty  p.  8.  —  i)*  /a  Ténotomie  sous^^utanee. 
Paria,  1841,  p.  aa3. 
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Strabisme,  mais  pour  passer  de  là  à  une  opération  chirur- 
gicale, il  fallait  une  confiance  qu'on  ne  pouvait  pas  avoir 
alors  dans  la  section  des  tendons  ou  des  muscles  rétractés. 

Avant  d'arriver  aux  muscles  de  l'œil ,  il  fallait  que  Tex- 
périence  eût  montré  les  avantages  de  la  section  des  ten- 
dons de  la  jambe,  pour  remédier  au  pied-bot;  des  tendons 
du  Jarret,  pour  remédier  à  la  fausse  ankylose;  du  mus- 
cle sterno- mastoïdien,  pour  remédier  au  torticolis,  etc. 
II  fallait;,  en  outre,  que  les  praticiens  fussent  complètement 
rassurés  sur  le  rétablissement  de  la  continuité,  de  la  puis- 
sance des  muscles  ou  des  tendons  ainsi  divisés.  Or,  ce  ii'est 
qu'à  partir  de  1830,  que  de  pareilles  questions  ont  été  fran- 
chement agitées,  complètement  résolues.  Dès-lors  tout  est 
simple  dans  l'évolution  du  reste  de  la  ténotomie.  Le  talon  est 
relevé  vers  le  mollet,  on  coupe  le  tendon  d'Achille.  Dans  le 
pied-bot  varus  on  s'attaque  aux  tendons  des  muscles  jani- 
biers.  Ce  sont  les  tendons  péroniers  qu'on  divise  dans  le  val- 
gus  ;  si  la  jambe  est  tléchie,  on  coupe  les  tendons  du  jarret  ; 
"dans  la  flexion  de  l'avant-bras,  c'est  le  tendon  du  biceps 
qu'il  faut  atteindre,  etaînsi  de  suite  pour  toutesles  autres  dé- 
viations. Puisque  dans  le  strabisme,  l'œil  est  entraîné  contre 
la  volonté  de  la  personne  dans  un  sens  déterminé,  il  était 
naturel  de  penser  que  la  section  du  muscle  ou  du  tendon  qui 
produit  ce  mouvement,  remédierait  à  la  difformité.  C'est 
ainsi  que  dans  les  sciences  d'application,  les  faits  conduisent 
de  Fun  à  l'autre  à  la  manière  des  degrés  d'une  échelle  que 
l'esprit  humain  tend  naturellement   à  parcourir  jusqu'en 

■ 

haut. 

Après  avoir  montré  comment  l'opération  du  strabisme 
s'est  introduite  dans  la  pratique,  il  faut  examiner  les  diver- 
ses  manières  de  l'effectuer,  et  les  résultats  qu'elle  a  produits 

•21. 


n 
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OU  qu'elle  peut  produire.  Bepoussée  d'abord  par  quelques 
hommes  trop  prévenus  ou  trop  défians ,  comme  inutile  ou 
comme  dangereuse,  exagérée,  exploitée  par  quelques  autres 
assez  peu  dignes  de  foi^  cette  opération  a  été  accueillie  par  le 
plus  grand  nombre  des  médecins  ;  mais  comme  elle  n'a  pu  en- 
core être  jugée  par  ceux  qui  n'en  connaissent  que  ce  qu'en  a 
dit  tel  ou  tel  auteur  intéressé,  nous  croyons  faire  chose  non- 
seulement  agréable  à  nos  lecteurs,  mais  encore  utile  en  leur 
donnant  l'exposé  de  Téiat  de  la  question.  Nous  pourrons 
d'autant  mieux  peser ,  apprécier  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur 
ce  sujet  que  nous  avons  fait  nous-méme  un  grand  nombre 
de  myotomies  oculaires.  Ayant  pris  le  soin  de  revoir  nos 
opérés  plusieurs  fois  et  plusieurs  mois  après  l'opération, 
nous  dirons  ce  que  nous  avons  vu  et  observé,  que  ce  soit  à 
notre  avantage  ou  non....  a  Bien  décidé  que  nous  sommes  à 
laisser  de  côté  ceux  qui  ont  déshonoré  l'art,  nous  éviterons 
de  parler  de  ces  chirurgiens  extraordinaires  improvisés  en 
quelques  jours  ou  devenus  célèbres  par  la  réclame  et  par  le 
puff.  Nous  ne  dirons  rien  par  conséquent  de  leurs  procé- 
dés infaillibles^  dont  les  journaux  politiques  de  Paris  et  des 
''départemensont  annoncé  les  succès  àonstans  et  sans  pareils. 
Le  mode  d'exploitation  que  ces  zélés  propagateurs  du  char- 
latanisme ont  cru  devoir  adopter,  nous  dispense  de  toutes  ré- 
flexions à  leur  égard.  »  (Boinet,  Journal  des  connaissances 
me'dicoH)hirurgicaleSf  janyier  18/^2,  page  i.) 

Les  méthodes  opératoires  imaginées  jusqu'ici  pour  remé- 
dier au  strabisme  se  réduisent  à  deux  :  l'une,  celle  que 
M.  Siromeyer  a  créée,  et  qui  comporte  un  grand  nombre 
de  procédés  divers;  l'autre ,  qui  appartient  à  M.  d'Ammon 
ou  à  M.  Guérin ,  et  qui  n'a  guère  été  suivie  jusqu'ici  que  par 
3es  inventeur». 
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ARTICLE  II. 
IfOTIONS  AHATOMIQUES. 

Comme  il  serait  impossible  d'apprécier  convenablement 
la  valeur  respective  des  deax  méthodes  dont  je  viens  de 
parler,  ou  des  procédés  qui  s'y  rapportent,  sans  tenir  compte 
des  tissus  qui  remplissent  Torbite,  il  faut,  avant  tout,  dire 
un  mot  de  la  coiyonctive,  du  globe  oculaire ,  des  muscles 
de  rœil  et  du  tissu  cellulo-fibreux  qui  forme  une  gatne  plus 
ou  nioins  complète  à  chacun  de  ces  organes. 

Avant  qu'on  parlât  du  strabisme,  les  chirurgiens  s'étaient 
à  peine  occupés  des  aponévroses  de  l'orbite.  Depuis,  au  con- 
traire, que  la  myotomie  oculaire  est  mise  en  pratique ,  des 
recherches  nombreuses  ont  été  enureprises  à  ce  sujet.  Des 
toiles,  des  gaines  de  forme,  de  densité,  d'épaisseur,  en  nom- 
bres  et  à  formes  variés,  ont  ététiécrites  avec  un  soin,  des 
détails  qui  semblent  ne  plus  rien  laisser  à  désirer. 

Ainsi  qu'il  arrive  presque  toujours  lorsqu'un  objet  qui  vient 
d'éveiller  l'attention  semble  acquérir  de  l'importance,  tout  a 
d'abord  semblé  nouveau  à  cette  occasion.  L'histoire  apprend 
néanmoins  que  divers  auteurs  anciens  avaient  aperçu  ce  qui 
existe  de  fibro-celluleux  dans  Torbite.  Galien  connaissait 
les  toiles  ou  les  enveloppes  cellulaires  dtes  muscles  de  L'œil  ; 
il  est  certain  du  moins  que  Zinn  les  a  décrites  avec  quelque 
soin  dans  le  dernier  siècle ,  après  Colomb  ;  Casserius,  Rio- 
son  (Hélie,  Thèse,  Paris  i8&l).  C'est  à  Tenon  cependant 
qu'on  doit  le  premier  article  étendu  qui  ait  été  consacré  aux 
aponévroses  de  l'œil  (1).  Depuis  le  Mémoire  de  ce  der- 
nier anatomiste ,  Mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences, 

;i)  Mémoire  sur  Vanatomicy  la  pathologie  et  la  chirurgie  ^e\c,  Paris,  1806, 
1. 1.  p.x  93. 
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le  29  fractidor  an  xiii ,  les  ouvrages  classiques  en  avaient 
si  peu  tenu  compte,  et  le  silence,  soit  des  chirurgiens, 
soit  des  anatomistes ,  a^ait  été  si  complet  là-dessus,  qu*il 
n'eu  était  plus  question  du  tout  en  1839,  malgré  Tessai  de 
M.  G.  Briggs,  publié  en  1835  (Boinet,  Journal  des  eon- 
naùêoneeê  médico-ehirurgioales ^  janyier  iShtj  p.  9). 

La  question  du  strabisme  devait  naturellement  ramener  les 
idées  sur  ce  sujet.  Aussi,  a-t-on  vu  M.  Lucas,  de  Londres  (1), 
M.  Bonnet ,  de  Lyon  (2) ,  M.  Guérin  (3) ,  M.  Dufresse  (&)> 
M*  Hélie  (5),  M.  Boinet  reprendre  la  question  dans  tous  ses 
élémens  et  donner  chacun  une  description  nouvelle  des  apo- 
mévroses  de  l'orbite. 

Au  lieu  de  trouver  étrange  que  des  toiles  aussi«ioltipliées 
ne  fussent  plus  mentionnées  par  les  anotomistes,  les  auteurs 
que  je  viens  de  nommer  auraient  dû  comprendre  que  Tétat 
antérieur  de  la  chirurgie ,  en  ce  qui  concerne  Torbite ,  ne 
permettait  {/as  qu'il  en  fût  autrement.  £n  effet,  les  lamelles, 
les  gaines  dont  il  va  être  question  n'offrent  qu'un  médiocre 
iatérét,  eu  égard  aux  opérations  qui  se  pratiquaient,  soit  sur 
l'œil,  soit  dansla  cavité  orbitaire,  non  plus  qu'aux  maladies 
.diverses  susceptibles  de  s'établir  là.  Bien  donc  ne  portait  à 
tenir  sérieusement  compte  des  recherches  de  Zinn  ou  de  Te- 
non. S'il  n'en  est  plAs  de  même  aigourd'hui^  c'est  que  la  seo- 
tion  des  muscles  de  l'œil  rend  indispensable  la  coonaissanee 
des  étuis  fibro^celluleux  qui  les  entoure,  des  lameites  diver- 
ses qui  les  unissent  ou  les  séparent.       . 

(^i)  Du  strabisme  ;  Londres,  1 84o. 

(a)  Des  sections  tendineuses,  etc^Lyon^  1841,  p.  i. 

(3)  Gazette  médicale.  t8^4si,p.  12,  97. 

(4)  Brochure  citée,  p.  Sa,  40. 

II.  *       \  " 

(5)  Thèse,  Vmi^i^M. 


Toiitefoj&yje  qiéfianisme  et  là  d^tribuiioa  4e  tontes  le^ 
parties  contenues  dans  Torlnte  n'ont  rien  qi^e  de  très  simple 
et  n'offrent  point  cette  complication  dont  quelques  mo^erne^ 
fe  sont  plus  ^  l'entourer.  .    . 

§  1".  Musclei  de  torhUe. 

Des  sept  muscles  contenus  dans  Torbite ,  U  n'y  en  a  quQ 
six,  comme  en  sait,  qui  servem  ai|  mouvement  de  l'oeil ,  qui 
puissent  jouer  un  certain  rôle  dans  la  question  du  strabisme. 
Tous ,  insérés  au  fond  de  la  cavité  osseuse  où  ils  se  confon- 
dent  avec  le  périoste  aiftour  du  trou  optique  et  sur  l'un  ^es 
bords  de  la  fiente  sphénoidale,  ^  terminenf,  en  avant,  par  un 
véritable  tendon  rubané  sur  la  sclérotiqiie,  qu'ils  concourent 
à  filmer.  Quatre  d'entre  eux,  le^  quatre  muscles  droits,  ar^ 
rivent  jusqu'à  cinq  ou  six  millimètres  de  la  cornée  par  leur 
surface  libre  ;  mais  leur  face  pi^ofoi^de  s'arrête  à  trois  ou  qua- 
tre millimètres  en  arrière,  de  sorte  que  cette  extrémité  sem- 
ble être  fin  t)eû' recourbée,  épaissie  à  la  manière  dhme  sang- 
sue qui  se  colle  à  la  peau  par  son  extrémité  postérieure.  Le 
muscle  ^ranâ  oblique  vient  s'engager  derrière  la  paupière 
sfupérieure  en  dedans  du  tnou  sus-orbitaire  dans  un  anneau 
fibro-cartilagineux  avàbt  de  %é  porter  d'avant  en  arrière ,  de 
dedans  en  dèîiors  sous  'le  mirscle  élévateur  de  la  paupière, 
aflu  de  se  fixer  à  la  t)artie  postérieure  et  supérieure  du'globe 
'deTœil.  Le  petit  oblique  se  porte  du  côté  externe  du  canal 
nasal  en  dehors,  en  arrière  et  en  haut,  entre  le  plancher  de 
l-orbîteet  le  muscle  droit  infërièiu*  pour  se  terminera  la 
partie  etteme  et  postérieure  de  la  sclérotique. 

Cette  distribution  des  muscles  fait  que  : 

i*"  Les  quatre  muscles  droits,  jtrpp  courts  ou  trop  contrac- 
tés I  tendent  à  i^K^^covrcir  l^s  diamètres  transverse  et  ver- 
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lical  de  la  sclérotique,  en  même  temps  qu'à  faire  ppoéminer 
la  cornée ,  d'où  une  cause  de  myopie ,  d'où  l'idée  de  diviser 
ces  muscles,  pour  allonger  le  champ  de  la  vision; 

2^  En  se  contractant  seul  ou  avec  prépondérance,  le  petit 
oblique  tourne  l'œil  en  dehors  et  en  haut,  ce  qui  lui  fait  jouer 
un  certain  rôle  dans  la  production  ou  le  maintien  du  stra- 
bisme externe; 

y  Le  grand  oblique  porte  l'œil  en  dedans  et  en  bas  ;  d'au-* 
très  fois ,  il  vient  plutôt  au  secours  du  muscle  droit  externe 
et  du  petit  oblique  dans  le  strabisme  externe. 

tiP  Par  leur  rétraction  simultanée  les  deux  muscles  obli- 
ques tirent  le  globe  de  Tœil  en  avant.  Devenant  de  la  sorte 
antagoniste  des  quatre  muscles  droits,  ils  peuvent  aussi  faire 
bomber  la  cornée  et  produire  la  myopie  ;  d'où  Fidée  de  leur 
division  pour  remédier  à  cette  difformité. 

§  2.  Glohe  de  FœU. 

Bien  dans  la  configuration  du  globe  oculaire  ne  mérite  une 
grande  attention  relativement  au  strabisme;  seulement  il  faut 
remarquer  1^  que  le  nerf  optique  iivséré  en  dedans  de  l'axe 
antéro-postérieur  de  la  sclérotique,,  est  sensiblement  qioins 
éloigné  de  la  cornée  en  dedans  qu'en  dehors  ;  d'où  une  des 
raisons  peui-Sfre  qui  rendent  le  strabisme  interne  si  fré- 
quent comparativement  au  strabisme  externe;  2^  Cet  organe 
étant  composé  d'une  coque  fibreuse,  presque  inerte,  très  peu 
sensible,  excessivement  difficile  k  enflammer,  4e  plusieurs 
millimètres  d'épaisseur,  permet  d'agir  avec  les  instrumens 
sur  sa  surface  externe  avec  la  plus  entière  liberté  et  sans 
courir  de  risque  sérieux. 

Parmi  les  nerfs  de  l'orbite,  il  n'y  a  que  U  sixième  paire  et 
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la  troisième  qui  méritent  véritablement  d'être  rappelées  ici. 
La  connaissance  da  nerf  pathétique,  du  nerf  de  Willis,  des 
nerfs  ciliaires,  n'a  rien  de  spécial  dans  la  question  du  stra- 
bisme. Quant  au  nerf  optique,  il  faut  seulement  se  rappeler 
qu'il  représente  Taxe  de  Torbite  derrière  l'œil  pour  ne  pas 
s'exposer  à  le  diviser,  comme  il  est  arrivé  à  un  orthopédiste 
de  Paris,  dans  l'opération  du  strabisme.  Le  nerf  de  la  sixième 
paire  ne  fournissant  qu'au  seul  muscle  droit  externe  »  amè« 
nerait  un  strabisme  interne  s'il  venait  à  se  paralyser.  Le  ma- 
lade alors  pourrait  tourner  l'œil  en  haut,  en  bas,  en  dedans 
et  n'arriverait  point,  même  l'autre  œil  étant  fermé,  à  tourner 
la  pupille  du  côté  de  la  tempe. 

Les  autres  muscles  de  l'œil  étant  alimentés  par  le  nerf  de 
la  troisième  paire,  expliquent  comment  une  maladie  de  ce 
nerf  est  bientôt  suivie  d'un  strabisme  exerne.  Ici  l'œil,  fixé 
en  dehors,  ne  peut  se  mouvoir  ni  en  dedans  ,ni  en  haut,  ni  en 
bas,  et  le  strabisme  se  complique  souvent  d'un  abaissement 
plus  ou  moins  marqàé  de  la  paupière  supérieure. 

Du  reste,  comme  tous  ces  nerfs  sont  propres  aux  muscles, 
comme  ceux  du  globe  de. l'œil  viennent  d'une  autre  source, 
on  conçoit  que  l'opération  du  strabisme  ne  doive  amener  au* 
cune  perturbation  nerveuse  dans  les  fonctions  oculaires. 

§  A.  FaûêetHM. 

Tous  les  vaisseaux  de  l'orbite  offrent  d'autant  plus  de  vo- 
lume qu'ils  sont  plus  éloignés  du  globe  de  l'œil  \  les  arthrès 
partant  toutes  du  tronc  de  l'ophlbalmique,  situées  en  arrière, 
autour  du  nerf  optique,  sont  si  petites  en  arrivant  au  voisi- 
nage de  la  conjonctive  ou  de  l'extrémité  antérieure  des  mus- 
cles, que  leur  section,  à  Tendroit  où  les  instrumens  doivent 
porter  dans  l'opération  du  strsibisme,  n'expose  à  aucune  hé- 
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morrhagie  grave,  ii*est  généralement  suivie  que  d*ttn«cou<- 
lement  de  sang  très  léger.  En  le  supposant  vrai ,  le  cas 
d'hémorrhagie  mortelle,  cité  en  Angleterre  à  Toccasion  d*une 
myotomîe  oculaire,  ne  s'explique  donc  que  par  une  tendance 
hémorrhagique  individuelle  tout  exceptionnelle. 

Les  grosses  v^fi^«  qui  de  l'angle  interne  de  rœil,^es  pau- 
pières et  de  la  racine  du  nez,  vont  dans  le  crâne  en  longeant 
la  paroi  interne  de  Torbite,  exigent  néanmoins  qu'on  évite 
de  porter  les  instrumens  de  ce  côté  sans  nécessité,  et  qu'on 
ne  se  rapproche  pas  trop  de  l'os  ethmoide  dans  l'opératioia 
qui  a  pour  but  de  remédier  au  strabisme  convergent. 

§  5.  Aponévroseê. 

.  Les  nerfs,  les  vaisseaux,  les  muscles,  l'œil  lui-même, 
comme  la  coiyonçiive  et  les  couches  supeiposées  des  pau- 
pières, sont  tous  enveloppés,  tapissés  de  lamelles,  de  couches 
étrangères  k  leur  propre  structure.  Ces  tissus  qu'on  désigne 
vaguement  ^}i%\Qi\\x^à^tisiucellula-^fai99^u»  de  l!orbîte, 
offrent  une  disposition  en  apparence  très  compliqué^  e^ 
pourtant  très  simple  en  réalité.  Pour  bien  en  comprendre 
l'arrangement,  il  faut  admettre,  comme  j'ai  essayé  de  l'établir 
dans  mon  Anatomie  chirurgicale  (X  et  3*  édit.)  :  1^  Que  le 
tissu  fibreux  n'est  qu'uûe  transformatbn  du  tissu  cellulaire  ; 
2^  que  toutes  |es  parties  membraneuses  et  fasciculées  se  for- 
ment en  place  et  non  de  proche  en  proche,  comme  il  semble 
qu'une  foule  d'auteurs  l'admettent  encore,  d'après  le  langage 
figuré  de  Bichat;  3^  que  tous  les  organes  mobiles  de  l'écono- 
mie  sont  coiffés ,  enveloppés  ou  tapissés  d'une  couche  soit 
ceiluleuse,  soit  fibreuse,  $oit  fibro-çeliuleuse^  &^  enfin,  que 
^i^tervalle  de  toi}tes  les  parties  ainsi  engatnées  ou  tapissée;, 
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est  rempli  de  pelotons  graisseux,  de  tissu  cellulaire,  lamel- 
leux  ou  filamenteux. 

C'est  d'après  une  de  ces  grandes  lois  de  l'organisme  que 
tous  les  vaisseauxet  tous  les  nerfs  présentent  une  sorte  de 
gaîne  celluleuse  plus  ou  moins  dense  outre  leur  tunique 
propre;  qu'il  n'y  a  pas  de  muscle  ni  de  tendon  qui  ne  soit 
entouré  ou  tapissé  soit  d'un  étui,  soit  de  plaques  tantôt  pure- 
ment fibreuses,  tantôt  simplement  celluleuses,  tantôt  cellulo- 
fibreuses;  qu'il  en  est  de  même  de  tous  les  viscères  glandu- 
leux ou  autres,  de  tous  les  organes  contenus  dans  les  cavités 
splanchniques,  dans  la  bouche  ou  dans  l'orbite. 

Supposant  donc  que,  rempli  d'abord  d'une  simple  éponge 
organique,  Torbîte  ait  vu  s'établir  sur  place  et  dans  sa  cavité, 
l'œil,  les  muscles,  les  nerfs  et  les  vaisseaux ,  on  comprend 
qu'il  a  dû  se  former  une  pocbe  celluleuse  un  peu  dense 
moulée  sur  l'œil  et  le  nerf  optique,  un  étui  légèrement  aplati 
4e  même  nature  pour  chacun  des  quatre  muscles  droits , 
pour  les  deux  muscles  obliques,  pour  le  muscle  élévateur  de 
la  paupière,  pour  chacun  des  nerfs  et  des  vaisseaux.  La 
face  interne  de  la  conjonctive,  comme  la  face  profonde  du 
ligament  palpébral  a  également  dû  se  doubler  d'une  couche 
semblable. 

Les  mouvemens  multipliés  de  glissement ,  de  renverse- 
ment, d'écartement,  de  rotation  auxquels  ces  diverses  par- 
ties sont  destinées,  sont  obligées,  pour  l'accomplissement  dep 
fonctions  de  Tœil,  explique  comment  il  se  fait  que  toutçs 
ces  lamelles  vont  en  s'isolant  de  plus  en  plus  et  s'endurcisr 
sent  à  là  longue,  de  manière  à  revêtir  tantôt  les  caractères  d)i 
véritable  tissu  fibreux,  tantôt  l'aspect  de  simples  lamelle;» 
celluleuses  plus  pu  moins  condensjées.  On  voit  ainsi  pour- 
quoi les  prétendues  aponévroses  de  l'orbite  sont  bien  plus 
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celliileases  que  fibreuses  dans  le  jeune  âge  ei  plutôt  fibreu- 
ses que  celluleuses  à  partir  de  Tàge  adulte. 

Envisagées  de  cette  façon,  les  aponévroses  de  l'orbite  sont 
aisées  à  suivre  par  la  dissection  de  même  que  par  la  pensée; 
on  peut  dire  qu'il  y  en  a  une  pour  l'œil,  une  pour  les  mus- 
cles, une  pour  l'orbite,  une  pour  la  conjonctive,  sans  parler 
de  celles  qui  appartiennent  aux  nerfs  et  aux  v&isseaux. 

Â.  jipanévrose  de  tonl. 

V aponévrose  de  Fœil  prise  au  voisinage  de  la  cornée  ré- 
présente une  simple  doublure  ceiluleuse  un  peu  dense  qui 
enveloppe  toute  la  sclérotique  et  la  totalité  du  nerf  optiques 
Elle  se  continue  en  avant  avec  l'aponévrose  de  la  conjonc- 
tive, et,  en  arrière,  avec  le  feuillet  interne  des  gatnes  affec- 
tées aux  muscles.  Elle  est  interrompue  comme  par  autant 
de  trous  vis-à-vis  dé  l'insertion  des  muscles  obliques  et 
droits.  Du  reste  elle  conserve  une  mobilité  assez  grande  an 
moyen  du  tissu  cellulaire  très  fin  de  sa  face  interne,  pour 
qu'il  soit  possible  de  la  détacher  de  l'œil  à  la  manière  d'une 
bourse  soit  d'arrière  en  avant,  soit  d'avant  en  arrière. 

B.  Aponévroie  de  la  conjonctive. 

Vaponévroêe  de  la  eonjoneliûe  n'est  également  qu'une 
doublure,  une  lamelle  de  tissu  cellulaire  dense  qui  fortifie 
cette  membrane ,  comme  le  fascia-propria  fortifie  la  face 
adhérente  des  membranes  séreuses.  Partant  du  pourtour  de 
la  cornée  où  elle  se  continue  à  angle  très  aigu,  avec  l'aponé- 
vrose de  l'œil,  elle  se  porte  en  arrière  jusque  sur  la  crête 
conjonctivale  qui  correspond  à  la  rainure  oculo-palpébralè. 
Tlle  se  réfléchit  alors  d'arrière  en  avant  pour  suivre  la  con- 
jonctive palpébrale  et  venir  contracter  des  adhérences  avec 
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le  bord  convexe  du  cartilage  tarse,  ou  bien  se  perdre  entre 
ce  cartilage  et  la  conjonctive,  sur  les  glandules  de  Meïbomius. 

C.  Aponévroie  de  f  orbite. 

Une  autre  lamelle  qui  semble  se  continuer  avec  la  précé- 
dente ou  n'en  être  que  Tépanouissement  supérieur,  remonte 
vers  la  base  de  l'orbite  comme  pour  tapisser  la  face  posté- 
rieure du  ligament  palpcbral  et  se  recourber  d'avant  en  ar-* 
rière  afin  de  servir  de  couche  interne  au  périoste  qu'elle  ta- 
pisse dans  toute  son  étendue ,  de  manière  à  transformer 
l'orbite  en  une  cavilé  complètement  fermée  eq  avant  et  en 
iirrtère,  où  l'aponévrose  dont  je  parle  se  continue  avec  celle 
des  muscles. 

D.  Aponévrose  des  muscles. 

Les  étuis  fibreux  au  plutôt  celluleux  un  peu  denses  et  la^ 
meliés  du  système  musculaire  de  l'orbite  sont  représentés 
par  de  petites  gatnes  inégales,  aplaties,  adhérentes  aux  mus- 
cles et  qui  se  continuent  toutes  entre  elles  sous  forme  de 
membranes  étalées  d'un  muscle  à  l'autre.  Toutes  ces  gatnes, 
formées  d'une  lame  supérieure  et  d'une  lame  inférieure  ar- 
rivent à  la  sclérotique,  se  continuent  avec  l'aponévrose  de 
l'œil  qui  vient  se  joindre  à  l'aponévrose  de  la  conjonctive 
en  avant,  avec  l'aponévrose  du  même  organe  qui  se  porte 
en  arrière  vers  le  nerf  optique  $  celle  des  muscles  obliques  se 
perd  également  dans  l'aponévrose  de  l'œil.  Il  en  résulte, 
comble  l'a  vu  M.  Guérin  (fiàzeUe  médicale,  1842,  pag.  8&), 
une  espèce  de  loge,  due  à  l'épanouissement  en  entonnoir  de 
chacune  de  ces  gatnes  pour  l'insertion  de  chaque  tendon 
des  muscles  indiqués. 

Quant  à  la  gatne  du  muscle  élévateur  de  la  paupière  su- 
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{>érieure,  elle  vient  se  confondre  en  avant,  par  eh  haut  et  par 
en  bas,  avec  Taponévrose  palpébrale  plutôt  qu'avec  l'apo- 
névrose de  la  conjonctive. 

Il  résulte  de  là  que  les  muscles  obliques  semblent  avoir 

labouré  les  toiles  aponëvrotiques  qui  vont  d'un  bord  à  l'autre 

des  muscles  droits,  et  emprunté  à  ces  derniers  une  par^ 

tie  de  leur  propre  gatne  dans  leur  point  de  contact  ou  de 

croisement. 

Sur  tout  le  blanc  de  l'œil,  l'aponévrose  de  la  conjonctive, 

I'     e  ste  en  contact,  quand  on  regarde  en  avant,  avec  la  portion 

antérieure  de  l'aponévrose  oculaire  et  une  certaine  étendue 

de  l'aponévrose  musculaire.  Mais  selon  que  l'œil  se  tourne 

plus  ou  moins  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  ce  contact  dimi*^ 

nue,  disparaît  même  tout-à-fait  d'un  côté,  pendant  qu'il 

augmente  d'autant  du  côté  opposé.  Entre  l'aponévrose  de 

l'œil  et  les  muscles  droits ,  il  n'y  a ,  en  arrière,  que  de  la 

graisse,  des  filamens  celluleux,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Il  en  est  de  même  entre  les  muscles  obliques  et  les  muscles 

droits,  entre  le  muscle  élévateur  et  tous  les  autres,  entre  tout 

lé  système  musculaire  de  l'œil  et  l'aponévrose  de  l'orbite. 

Nulle  part,  du  reste,  le  système  fibro-celluleux  de  la  ca«* 

vite  orbitaire  n'est  aussi  dense,  aussi  complet  qu'à  l'endroit 

ou  les  tendons  des  muscles  droits  abandonnent  leur  tissu 

charnu  pour  l'insérer  à  la  sclérotique  sous  le  cercle  oculo- 

palpébral  de  la  conjonctive,  qui  semble  être  retenue  là  par 

l'ouverture  d'une  grande  bourse  analogue  à  celle  qui  fixe  le 

cul*de-sac  péritonéal  du  petit  bassin  aux  aponévroses  du 

périnée  ou  de  la  prostate. 

ARTICLE  ra. 

PROCÉDÉS  OPÉRATOIRES. 

La  disposition  anatomique  de  l'œil  et  de  ses  annexes  étant 
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établie,  il  sera  facile  de  se  rendre  compté  dés  méthôdeSy  d^s 
procédés  opératoires  imaginés  pour  remédier  au  strabisme^ 
et  de  prévoir  Timportance  relative  des  diverses  modifica- 
tions introduites  dans  la  chirurgie,  sous  ce  rapport. 

S 1.  Méthùde  de  Siromeyer. 

La  première  de  ces  méthodes  est  ainsi  décrite  par  le  chi- 
rurgien de  Hanovre  t 

ce  D'après  des  expériences  faites  sur  le  cadavre,  je  puis, 
dit  M.  Siromeyer,  recommander  le  procédé  suivant  dans  le 
cas  de  strabisme  convergent  de  nature  spasmodique.  On 
couvre  l'œil  sain,  et  l'on  recommande  au  malade  de  porter 
l'œil  louche  aussi  loin  que  possible  en  dehors.  L'opérateur 
implante  alors  dans  la  conjonctive  vers  la  limite  interne  du 
bulbe  un  petit  crochet  double  qu'il  remet  aussitôt  à  un  aide 
pour  tenir  l'œil  en  dehors.  Armé  d'une  pince,  le  chirur- 
^en  soulève  ensuite  la  conjonctive  et  y  fait  une  section  ver* 
ticale  avec  la  pointe  d'un  couteau  |à  cataracte  ^  de  manière 
à  ouvrir  l'orbite  au  côté  interne  du  bulbe.  En  ce  moment 
l'aide  tire  le  globe  oculaire  encore  plus  en  dehors,  ce  qui 
fait  paraître  aussitôt  le  muscle  droit  interne.  Ayant  glissé 
une  petite  sonde  au-dessous  de  ce  muscle,  on  le  coupe  avec 
des  ciseaux  courbes  où  avec  le  même  couteau  qui  a  servi  à 
feire  la  section  de  la  conjonctive. 

a  L'opération  achevée ,  on  fait  des  fomentations  flroides, 
et  l'on  donne  une  dose  d'opium.  On  devrait  plus  tard  tenir 
l'œil  sain  fermé  pendant  un  certain  temps,  afin  que  les  mon-» 
vemens  de  l'œil  opéré  se  rétablissent  par  Texercipe.  i> 

J'ai  déjà  laissé  entrevoir  que  les  propositions  de  M.  Stro- 
meyer  formaient  la  base  de  presque  tous  les  procédés  mis 
en  pratique  jusqu'à  présent  pour  remédier  au  strabisàie.  On 
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va  voir  en  effet,  que  la  description  de  ce  praticien  peut  être 
considérée  comme  le  tronc  sur  lequel  les  autres  se  seraient 
en  quelque  sorte  bornés  à  implanter  quelques  branches. 

On  fait  fermer  Toeil  sain,  dit  M.  Stromeyer,  et  on  recom- 
mande de  porter  l'œil  malade  le  plus  possible  en  dehors  de 
la  direclion  vicieuse  qu'il  occupe  ;  si  le  sirabisme  a  lieu  en 
dedansi  on  enfonce  dans  le  côté  interne  de  la  conjonctive 
oculaire  une  érigne  fine  que  l'on  confie  à  un  aide  intelligent^ 
qui  s'en  sert  pour  tirer  l'œil  en  dehors.  La  conjonctive  ayant 
été  soulevée  à  l'aide  d'une  pince  du  côté  du  nez,  on  la  divise 
au  moyen  d'un  couteau  à  cataracte  par  une  incision  dans 
l'angle  interne  de  l'œil.  Les  tractions  en  dehors  sont  aug-- 
mentées  jusqu'à  ce  qu'apparaisse  le  muscle  droit  interne. 
Un  stylet  fin  est  glissé  sous  ce  dernier  qu'on  divise  à  l'aide 
de  ciseaux  courbes,  ou  bien  avec  le  couteau  qui  a  servi  à  in- 
ciser la  conjondtive.  Après  l'opératioù  on  prescrit  des  fomen- 
tations froides  et  une  potion  opiacée  ;  l'œil  sain  est  tenu 
fermé  pendant  quelque  temps,  afin  que  l'exercice  puisse  ré- 
tablir le  mouvement  normal  de  l'œil  opéré. 

M.  Stromeyer  n'ayant  effectué  ce  procédé  que  sur  le 
cadavre ,  n'est  entré  dans  aucun  détail  relativement  à  la 
position  des  aides,  au  moyen  d'écarter  les  paupières.  Mais 
il  est  évident  que  de  tels  accessoires,  communs  à  d'autres  opé- 
rations qui  se  pratiquent  journellement  sur  les  yeux,  sont 
généralement  sous^  entendus  par  les  chirurgiens  proprement 
dits,  et  ne  peuvent  pas  changer  la  nature  d'une  méthode  opé- 
ratoire. Il  serait  donc  injuste  d'enlever  à  l'auteur  le  mérite 
de  son  invention  par  cela  seul  qu'on  aurait  complété  sa  des-* 
cription  en  l'appliquant  à  l'homme  vivant. 

A.  Procédé  de  Dieffenlach. 

M.  Verhseghe,  un  des  premiers  strabiques  opérés  par 
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M.  Dieffenbachy  avoue  que,  dans  son  premier  essai ,  en  dé* 
,cembre  1839,  le  chirurgien  de  Berlin,  qui  se  ciMiformajde 
tous  points  aux  indications  de  M.  Stromeyer,  rencontra  beau- 
coup de  difficultés,  tant  pour  mettre  le  muscle  droit  interne 
à  nu  que  pour  le  saisir.  L'opération  eut  cependant  un  plein 
succès.  Le  procédé  adopté  depuis  par  M.  Dieflenbaoh  est 
ainsi  présenté  par  le  médecin  belge  (Yerhaeghe,  Mémoire 
9wr  le  strabisme f  etc.,  Bruges^  1841,  page  41)  :  « 

.  L'appareil  se  compose  d'un  élévateur  de  Pellîer,  d'un  cro- 
chet double,  mousse,  supporté  par  une  tige  mince,  peur 
abaisser  la  paupière  inférieure,  de  deux  petits  crochets  ai- 
gus, pour  hiarponner  la  conjonctive,  de  ciseaux  couri)es  sur 
.le  plat,  pour  l'incision  de  cette  membrane,  d'un  crochet 
mousse  pour  glisser  au-dessous  du  muscle,  que  l'on  coupe 
avec  les  ciseaux  courbes,  enfin  d'un  petit  crochet  aigu  double 
réservé  par  l'opérateur  pour  les  cas  Ou  rœil  se  tourne  con- 
vulsivement en  dedans,  au  point  de  provoquer  la  déchirure 
delà  conjonctive.  On  implante  alors  le  crochet  dans  la  sclé- 
rotique, afin  d'être  mattre  de  l'œil  :  une  éponge  .et  de  l'eau 
fraîche  complètent  l'appareil. 

Deux  aides  suffisent  à  la  rigueur,  chez  les  adultes.  Quand 
jl,  s'agit  d'un  enfant  ou  d'une  personne  indocile,  il  en  faut 
plus,  mais  ils  peuvent  être  étrangers  à  l'art. 

Le  malade  est  placé,  comme  dans  l'opération  de  la  cata- 
racte, sur  une.  chaise  vis-à-vis  d'une  fenêtre  bien  éclairée  ; 
J'opéraieur  s'assied  sur  une  chaise  un  peu  plus  élevée^  en 
avant  et  un  peu  de  côté  pour  ne  pas  se  cacher  la  lumière. 
Un  des  aides,  situé  en  arrière,  fixe  la  tête  du  malade  coUtre 
sa  poitrine/  Le  chirurgien  place  l'élévateur  dé  Pellier  sous 
la  paupière  supérieure  et  le  donne  à  l'aide  dont  il  vient  d'être 
question.  L'abaisseur  de  la  paupière  inférieure  est  tenu  par 
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un  aatreaide  placé  en  avant  et  qui.  surveilla  en  mène  temps 
les  mains  du  malade.  On  recommande  i  celui-ci  de  portor 
FoBîl  aa*4eboFS  pendant  qu'on  ferme  l'antre.  Le  petit  cvodiêt 
ai|^  est  implanté  dans  la  conjonctive  près  de  la  caponcnle 
lacrymale  j  le  ctiirnrgien  implante  son  second  crochet  dans 
\»  oeqlonctive  près  de  la  cornée  et  le  tient  lui-même  de  la 
main  gauclie.  Pendai^t  que  la  conjonctive  est  ainsi' soulevéis 
en  forme  de  pli,  Topérateur  armé  des  clseauit  courbes,  y  Mt 
une  section  et  divise  ainsi  à  petits  coups  les  autres  tissus 
jusqu'il  ce  que  le  muscle  soit  à  nu. 
.  ir  dépose  alors,  les  ciseaux  et  prend  le  orocbet  mousse, 
qu'il  glisse  entre  la  sclérottqiieet  le  muscle,  pour  tnir  Topé- 
ration.  Il  ne  s'agit  phis  que  de  couper  celui«<)i  sur  le.  crochet 
mousse,  ce  q\ii  se  fiait  avec  les  ciseaux  qui  mi  déjè  été  en^ 
ployës. 

•  ÛQ  fait  ensuite  quelques  lotions  d'eau  froide  pour  enlever 
le  sang  et  on  engage  Iç  malade  à  ouvrir  les  deux  yeux ,  pour 
voir  s'ils  sont  oonvettal>lttnent  redressés. 

Si  Ton  en  croit  M.  Verhaeghe  (page  59),  le  procédé  Dref- 
fenbach  différerait  essentiellement  de  celui  de  Stromeyer. 
Mais  en  y  regardant  avec  quelque  attention,  on  reconnaît 
bientdt  qi^'il  n'y  a  que  de  faibles  nuances  entre  ces  deux 
opérations.  Gomme  Stromeyer,  Diefllenbach  ferme  l'œil  sain 
et  fait  porter  1^1  louche  en  dehors,  acciiocbe  la  conjonctive 
aveouneérigneet  divise  le  moscle  soit  avec  un  petit  couteau, 
aoi|  avec  des  cîseaqx,  après  l'avoi?  isolé  au  moyen  d\in  stylet 
ou  d'un  crochet  mousse.  La  seule  différence  qui  m^ite  d'être 
notée,  c'est  que^  au  lieu  de  saisir  pour  la  tendre,  la  conjono- 
ttve  près  de  la  caroncule  lacrymale  avec  une  pince,  comme 
M.  Stromeyer,  M.  Diffenbach  emploie  une  seconde  érigne. 
Quant  à l'écartement des pfiupières^  il  est  clair  que  cène 


(lelit  p9$  être  là  UB  temps  dp  ropëratioQ,  uuq  inveptipn  dans  . 
le  laaniiei  op^ratQira.  .        * 

'6.  Procédé  de  M.  Cunier.(i) 

^q  Belgique,  presque  tous  les  '  chirurgiens  s'eq  soiftjteuii^ 
au  luanue)  Qp^rgtotr^  décrit  par  M.  Stromeyer.  Gepei^d^qt 
M.  Çuuier,  qu^,  l'un  des  premiers,  si  ce  n*est  le  prepiier*  a 
pratiqaé  l'opératioa  du  stral)isme ,  a  modifié  sur  plusieurs 
poiots  ceue  opération.  Gomme  Stromeyer  et  comme  I^ieSiQp-: 
bach,  il  couvre  Toeil  saio,  fait  asseoir  le  malade  au  devaiit 
duquel  il  s'assied  lui-même,  fait  soulever  Tune  des  paupières 
avec  rélévateur  de  Petlier  où  le  spéci|lum  de  Lusardi.  D*au- 
très  fois  il  place  deux  crochets  mousses,  un  sur  l'extrémité  de 
chaque  paupière  vers  l'angle  où  l'œil  tend  à  se  tourner.  tJne 
érigne  double  est  aussitôt  enfoncée  sur  la  sclérotique' â  tra- 
vers la  conjonctive  et  confiée  à  un  aidé  qui*  s'en  sert  pour  ti- 
rer l'œil  en  dehors.  Soulevant  ensuite  la  Conjonctive,  ro{>ë- 
rateur  incise  cette  membrane  de  haut  en  bas  en  formé  dé 
demi-lune  et  dans  toute  la  largeur  correspondante  ait  ihus- 
de.  Le  lambeau  de  la  conjonctive  étant  décollé,  M!.  Cùniér 
glisse  la  branche  boutonnée  de  petits  ciseaux  courbés  suHIe 
plat  au-dessous  du  muscle  qu'il  divise  d'un  setil  trait. 

Ainsi  rérîgne  double  implantée  dans  la  sclérotique,  Tem- 
ploi  du  spéculum  de  Lusardi ,  des  crochets  mousses  pour 
écarter  Fangle  des  paupières,  une  large  Incision  en  deml*^ 
lune,  une  lame  de  ciseau  boutonné  en  place  du  crochet  pou^ 
soulever  le  muscle  à  diviser,  distinguent  en  réalité  le  pro^ 
eédé  de  M;  Gunier^  des  procédés  de  M.  Dieffenbach  et  de 
M.  Stromeyer. 

(x)  Mjotomie expliquée  autraitementdustra6ismefeic.j  Bruxelles,  1841, 
et  Arm,  d'oculiste^  Juin,  iS4o.  .        .  '       .  .  '   * 
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Maintienant  ce  procédé  yaut-il  mieux  que  celui  des  chi- 
rurgiens allemands?  le  respect  dû  à  la  vérité  m'oblige  à  ré- 
pondre que  non.  Les  autres  chirurgiens  qui  ^ ont  pratiqué 
Topération  du  strabisme  en  Belgique,  tel  que  M.Crommeliiick, 
ii*ayant  manifesté  aucune  prétention  au  perfectionnement  des 
méthodes  opératoires,  je  suis  dispensé  d^examiner  ici  la  ma^ 
nière  dont  ils  s'y  sont  pris  pour  redresser  les  yeux  louches. 
M.Cunier  a  d'ailleurs  laissé  ce  procédé  de  côté  depuis,  pour 
suivre  celui  de  M.  Phillips,  auquel  il  associe  Tnsage  de  mon 
biéphareirgon  et  la  suture  de  la  conjonctive.  (1) 

'  Procédés  anglais. 

Aprè^  rAllemagne,  c'est  l'Ân^leicrre  qui  a  le  plus  promp- 
tement  fait  accueil  aux  opérations  proposées  pour  remédier  au 
strahi&Qie.  En  Belgique  même,  où  M.  Yerhaeghe  vint  donner 
au  commencement  de  Tannée  iS&i  uue  sorte  de  vogue  à  cette 
opération,  on  en  aurait  encore  compté  les  exemples,  que 
déjà  MM.  Lucas^  Ferrall,  Liston  et  d'autres  en  annonçaient 
des  centaines.  C'est  ainsi  que  M.  Guthrie  fils  en  cite  pour 
lui  seul  trois  cent  seize  exemples,  avant  le  mois  d'avril 
I8/1I  (^Annales  de  la  chirurgie  française^  tome  i,  page  492), 
et  que  MM.  Hall,  Grant,  Eliot,  DulBn,  avaient  publié  des 
brochures  instructives  sur* ce  sujet.  Ajouterai-je  maintenant 
que  presque  tous  ces  praticiens  ont  opéré  chacun  par  un 
procédé  particulier?  Toutefois,  comme  en  Allemagne,  comme 
en  Belgique  I  leurs  procédés  difièrent  si  peu  les  uns  des 
autres  qu'il  n'est  pas  possible  de  les  distinguer,  quant  au 
fond,  de  la  méthode  de  Stromeyer. 

(t)  Annal,  d'oculist.^  i*'  siipplGiD«y  etc.  1  p.  «7t* 
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D.  Procédé  de  M.  Lucas.  (1) 

Après  avofr  fait  écarter  les  paupières  et  saisi  la  codjodc- 
tive  avec  une  pince,  puis  incisé  cette  membrane  avec  un 
couteau  à  cataracte,  comme  M.  Slromeyer,  M.  Lucas  porte 
par  Tincision  une  érigne  double  pour  accrocher  la  scléro- 
tique et  fixer  Tœil.  Il  glisse  aussitôt  un  siylct  ou  un  crochet 
mousse  sous  le  muscle,  qu'il  soulève,  pour  le  diviser  avec  des 
ciseaux  courbes;  de  sorte  qu'il  n'y  a  rien  dans  son  manuel 
qu'on  ne  retrouve  dans  les  indications  données  par  M.  Stro- 
meyer  ou  par  M.  Dieffenbach. 

E.  Procédé  de  M.  FerralL 

Le  malade  étant  assis  et  lés  paupières  convenablement 
écartées ,  celle  d'en  haut  par  un  élévateur,  celle  d'en  bas 
par  les  doigts  d*un  aide,  M.  Ferrait  se  sert  d'une  érigne 
double,  pour  accrocher  la  caroncule,  qu'il  refoule  en  dedans. 

Ayant  ensuite  saisi  près  de  la  cornée  avec  des  pinces  un 
point  de  la  conjonctive  qu'il  divise  avec  de  petits  ciseaux  cou- 
dés, il  laisse  reposer  l'œii  un  instant;  faisant  écarter  les  pau- 
pières de  nouveau ,  il  glisse  par  la  plaie  de  la  conjonctive  un 
petit  crochet  mousse  pour  soulever  le  tendon  du  muscle,  qu'il 
divise  dansî  un  troisième  temps,  très  près  de  la  sclérotique 
avec  les  ciseaux  angulaires.  ^ 

..  L'érigne  de  M.  Ferrai!  agit  évidemment  ici  comme  l'érigne 
interne  de  M.  Diefifenbach.  Plaçant  sa  pince  en  dehors,  tan- 
dis que  Slromeyer  place  la  sienne  en  dedans,  M.  Ferrait  a 
tout  simplement  rendu  l'opération  du  chirurgien  de  Hanovre 
un  peu  plus  difficile  en  se  bornant  à  en  déplacer  deux  insiru- 

(x)  ...  Cure  of  strabisme,  etc. ,  1840. 


Ma  DU  flnrBABIBMB. 

mens.  £n  substiiuant  des  ciseaux  angulaires  aux  petits  ci- 
seaux ou  au  petit  bistouri  déjà  usité,  soit  en  Allemagne,  soit 
ai  Belgique,  le  cfairurgieD  anglais  n'a  certainement  rendu 
tùpéfafion  du  strabisme  ni  plus  simple  ni  plus  facile. 

F.  Procédé  de  M.  Liston. 

9 

Tenant  à  n'avoir  besoin  que  d'un  seul  aide  qui  est  chargé 
de  soulever  la  paupière  supérieure  avec  les  doigts  ou  avec 
l'élévateur  de  Pellier,  M.  Liston  va  saisir  dans  la  rainure 
oculo-palpébrale  un  pli  de  la  coi^onciive  avec  une  pince  à 
ressort  et  à  mors  pleins  qui,  abandonnée  à  elle-même , 
abaisse,  par  son  poids,  la  paupière  inférieure.  Libre  de  ces 
deux  mains,  le  chirurgien  procède  dès-lors  aux  autres  temps 
de  l'opération  par  les  moyens  ordinaires. 

Nous  verrons  bientôt  que  cette  manière  de  faire  est  très 
défectueuse  et  ne  mérite  nullement  d'être  conservée  dan  la 
pratique. 

Procédés  français. 

L'opération  du  strabisme  n^a  pas  moins  Varié  dan&  son 
manuel ,  en  France  que  ébez  nos  voisins  d'outre-mer.  C'est 
en  juin  ou  juillet  1840,  que  les  praticiens  de  notre  pays  ont 
tenté  de  la  mettre  enjpratique.  Effectuée  d'abord  au  Havre 
par  M.  Huard  et  quelques  autres,  au  moyen  de  procédés  sur 
lesquels  je  ne  possède  aucune  notion ,  puis  à  Paris  par 
MM.  Guérin  (1),  Roux  (2)  et  Amussat,  à  l'aide  de  méthodes 
qui  ont  complètement  échoué  ou  qui  n'ont  èas  été  publiées, 
c'est  à  Nancy,  entre  les  mains  de  M.  Simonin'^  que  cette  opé- 

»     '  •  >  » 

(i)  Letire  à  TAcadémie  des  sciences,  ag  juin  x84.u* 
(a)  Communication  à  l'Institat,  ao  JuiUet.  * 
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mtlon  semble  avoir  obtenu  bhez  tioas  uh  tueoès  cdniplet, 
pour  la  première  fois. 

G.  Procédé  de  M,  Simonin, 

Comme  M.  DieSenbach,  M.  Simonin  fait  ass^eoir  le  ma- 
lade sur  une  chaise,  lui  ferme  l'œil  sain,  et  fait  soulever  la 
paupière  au  moyen  du  ténaculum.  De  même  que  le  chirur- 
gien de  Hanovre,  il  fait  tourner  Tœil  louche  en  dehors,  im- 
plante près  delà  cornée,  dans  la  conjonctive,  une  érigne 
qu'il  confie  à  un  second  aide;  comme  M.  Verrait,  ou  M.  Lu- 
cas, il  fait  abaisser  la  paupière  inférieure  par  le  doigt  d'un 
aide,  et  saisit  en  dedans  avec  une  piuce,  comme  Siroméyer, 
la  conjonctive,  qu'il  divise  de  haut  en  bas,  dans  l'étendue  dé 
12  millimètres,  avec  un  petit  bistouri.  Soutenant  avec  les 
pinces  le  lambeau  conjonciival  ainsi  séparé,  M.  Simonin  se 
sert  d'un  petit  couteau  inousse  pour  décoller  cette  membrane 
jusque  sur  le  muscle ,  au  dessous  duquel  il  glisse  le  crochet 
mousse,  et  qu'il  coupe  avec  des  ciseaux,  près  de  son  aponé-' 
vrose. 

On  le  voit  done^  le  chirdi^len  dé  Naù^y  h  saisi,  de  prime 
abord,  ce  qu'il  y  avait  de  bon  dans  la  méthode  opératoire  de 
M.  Stromeyer,  complétée,  régularisée  par  M.  Diefifenbacb. 

ri.  Prùcéàé  de  M.  R&ux. 

Après  M.  Simonin  et  M.  Guérin,  c'est  M*  Roux ,  je  crois, 
qui  pratiqua  le  premier  et  publiquement  en  France  l'opéra- 
tion du  strabisme.  Ce  fut  à  l'Hôtel-Dieu^  en  juillet  1840. 
D'après  ce  que  m'en  ont  dit  les  témoins  oculaires,  ce  chirur- 
gien suivit  de  tous  points  la  méthode  allemande,  avec  cette 
différence  seulement  que  le  crochet  mousse  dont  il  se  servit 
était  cannelé  pour  servir  de  guide  au  petilbistoiiri  chargé  de 


3&&  DU  STBABI6MB. 

diviser  le  muscle.  Les  deux  mabdes  traités  de  la  sorte  étant 
restés  louches,  M.  Roux  n'accorda  pas  une  grande  confiance 
à  Topération  du  strabisme,  et  ne  s'en  est  pas  montré  grand 
partisan  depuis. 

I.  Procédé  de  M.  SédUlot. 

« 

Peu  de  jours  après  moi,  M.  Sédillot ,  maintenant  profes- 
seur à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg ,  pratiquant 
l'opération  du  strabisme  chez  un  militaire  au  Yal-de-Grâce, 
s'y  prit  de  la  manière  suivante  :  au  lieu  de  l'érigne  simple 
de  M.  Stromeyer,  au  lieu  de  Térigne  double  de  M.  Cunier, 
M.  Sédillot  se  servit,  pour  fixer  l'œil  en  dehors,  d'une  éri- 
gne  à  trois  branches,  enfoncée  dans  la  sclérotique ,  et  dont 
les  crochets  sont  renflés  à  deux  millimètres  de  leur  pointe. 
Saisissant  ensuite  là  conjonctive  près  de  la  caroncule  avec 
une  pince,  comme  Stromeyer,  il  employa  pour  soulever  le 
muscle  une  spatule  cannelée,  comme  M.  Roux,  et  des  ciseaux 
pour  terminer  l'opération,  comme  MM.  Stromeyer  et  Dief- 
fenbach  (1).  Le  malade  est  resté  louche. 

J.  Procédé  de  M.  Phillipg. 

Au  mois  de  novembre  184o ,  il  régnait  encore  parmi  les 
dhirurgîens  de  Paris  une  grande  incertitude  sur  la  valeur 
de  l'opération  du  strabisme. .  En  regard  des  succès  con- 
stans  annoncés  à  Berlin,  à  Saint-Pétersbourg,  à  Londres 
même,  nous  voyions  qu*eh  Belgique  beaucoup  de  praticiens 
avaient  échoué,  et  que,  parmi  nous,  personne  ne  pouvait  se 
vanter  d'en  avoir  obtenu  des  résultats  tout-à-fait  satisfaisons. 
Mais  un  jeune  médecin,  M.  Phillips,  qui  avaitaidé  M.  Dieffen- 
bach,  qui  avait  lui-même  pratiqué  bon  nombre  d'opérations 

(  ] }  Gazette  des  Hôpkàux^  1841,  1 5  septembre. 
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en  Russie,  étant  venu  en  France,  je  m'empressai  de  le  ques- 
tionner, afin  de  savoir  de  lui  jusqu'à  quel  point  les  louches  de 
Berlin  avaient  été  redressés,  et  si  nos  échecs  devaient  être  at- 
tribués aux  procédés  suivis  par  nous  plutôt  qu'à  l'opération 
en  elle-même. 

Voici  son  procédé  : 

Un  aide  placé  en  arrière  soulève  la  paupière  supérieure 
avec  un  élévateur  à  manche  ;  un  second  aide  se  sert  d'une 
double  érigne  mousse  pour  abaisser  la  paupière  inférieure. 

m 

Placé  en  face  et  debout,  au  lieu  d'être  assis,  comme  le  veut 
M.  Dieffenbach ,  M.  Phillips  accroche  la  conjonctive  au 
moyen  d'une  petite  érigne  pour  tirer  l'œil  en  dehors;  cette 
érigne,  confiée  à  un  aide,  met  l'opérateur  à  mê^ne  d'en  em- 
ployer une  seconde  pour  accrocher  la  conjonétive  du  côté 
de  la  caroncule  lacrymale,  d'où  un  pli  de  cette  membrane, 
qu'on  divise  avec  lebistouri  entre  les  deux  érignes.  Cette  plaie 
est  agrandie  en  haut  et  en  bas  avec  de  petits  ciseaux  cour- 
bes qui  servent  aussi  à  compléter  la  dénudation  du  muscle. 

On  glisse  alors  une  petite  curette  sous  ce  muscle  pour  le 
séparer  du  globe  de  l'œil,  puis  on  substitue  le  crochet 
mousse  à  cette  curette,  pour  terminer  piair  la  section  du  mus- 
cle soulevé,  au  moyen  des  petits  ciseaux  courbes  dont  on 
s'est  servi  pour  agrandir  la  plaie  de  la  conjonctive. 

M.  Phillips  a  conservé  en  outre  l'habitude  d'exciser  le  bout 
antérieur  du  muscle  divisé,  afin  d'être  plus  sûr  d'en  empêcher 
le  recollement.  C'est  une  précaution  adoptée  dans  le  prin- 
cipe, puis  abandonnée  par  M.  Dieffenbach.  On  voit  donc  que 
le  procédé  de  M.  Phillips  n'est  en  définitive  que  celui  de 
M.  Stromeyer  perfectionné  par  le  chirui^ien  de  Berlin.  (1) 

(i)  De  la  ténotomw  içm^utmét^  |>ag.  a45. 
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Témoins  de  i'innocaité  des  dissections  opérées  )^ar  M. Phil- 
lips, nous  devînmes  à  Paris  notablement  plus  hardis  et 
BOUS  obtînmes  dès-lors  de  i'opératioti  du  strabisme  les 
oaiémes  résultats  qu'on  en  retirait  réellement  en  Âiiemague. 

K.  Procédé  de  MM.  Amussat  et  Luden  Boyer. 

Au  lieu  d'érigne,  MM.  Amussat  et  Boyer  se  servent  de 
pinces  dentées  pour  fixer  Toeil  et  là  conjonctive.  Un  aide 
maintient  ces  deux  pinces  en  place,  pendant  que  le  chirur- 
gien dissèque  la  conjonctive  avec  un  bistouri,  coupe  avec 
des  ciseaux  droits  le  muscle  qu^il  a  décollé  et  qu'il  tient  sou- 
levé  au  mo^en  d'un  crocheta  écartement,  crochet  qui  aurait 
été  imaginé,  puis  rejeté  par  M.  Dieffenbacb,  au  dire  de 
M.  Phillips  (Phillips,  Du  strabisme^  page  27). 

ii.  Procédé  de  M.  Baudenê. 

Un  jeUÉe  chilurgien  militaire,  qui  avait  d'abord  essayé 
l'opération  dont  il  s'agit  une  prefnièi*e  fois  sans  succès  (Phil- 
lips^ ouvrage. eiié)|  l'essaya  de  oouyeau  vers  la  fin  dedé^ 
eembre  ftSftO,  et  crut  en  quelque  sdrte  l'avoir  imaginée,  lui, 
qiri  arrivait  le  ûinquantièmie  pour  montrer  qu'elle  était  pra- 
ticable! Sdn  procédé  ne  difiérant  du  reste  de  celui  de 
M.  Dieffenbacb  que  par  plus  de  diflicttltés  et  une  perfection 
moindre»  ne  mérite  pas  d'être  noté. 

Il  ne  nous  reste  en  conséquence  à  mentionner  que  les  mo- 
diflcations  dues  à  M.  Dufresse  {Du  strabisme  et  du  bégaie- 
menij  Paris,  i8&l),  à  M.  Boinet(/otirna/cfe#  eoîinaisêanees 
médieo-chirurgicalesj  mars  i8&2),  et  à  M.  Bonnet.  M.  Du- 
fresse a  transformé  le  crochet  mousse  qui  sert  à  soulever  le 
muscle  en  un  crochet  plat  légèrement  tranchant.  Saisir  du 
ihônie  coup  entre  les  mors  de  la  pince  la  conjonctive  et  le 
muscle,  couper  le  tout  entre  les  deux  pinees,  enlever  nne 
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portion  des  tissas  ainsi  divisés,  ê^ni  des  précantioil&  qui^ 
commeje  le  dirai  lout'^à-rheure,  font  essentieitement  partie 
do  procédé  que  je  suis  depuis  le  mois  de  décembre  i8&0 ,  et 
que  Tauteur  m'a  émpruiliées.  M.  Ëonnèt  fixe  Tœii  avec  des 
pinces  et  coupe  le  muscle  avec  un  petit  couteau  (jSicL  tend* 
^/mt^^ete/.,  etc.,  p;  97-100). 

M.  !•'  Procédé  dé  V auteur. 

M.  Guérin  n'étant  pas  satisfait,  et  M.  Amussat  n'ayant  ob- 
tenu aucun  succès  de  sa  première  tentative  i  il  n'était  plus 
guère  question  de  ces  opérations,  lorsque  m'étantmis  à  les. 
essayer  de  mon  côté  en  août  et  septembre  i8&0,àrhôpital  de 
la  Charité,  je  consacrai  mes  leçons  du  11  et  du  1 S  septembre 
à  les  discuter,  à  montrer  sur  deux  malades  les  avantages  du 
procédé  auqnd  je  m'étais  arrêté  alors  et  dont  il  n'a  été  donné 
qu'une  description  incomplète  dans  la  Gazette  deshôpitaux 
(17  septembre  1840).  Fondé  sur  une  manœuvre  qui  mé  parut 
très  simple,  et  que  je  n'avais  entrevue  dans  aucun  des  pror 
cédés  préalablement  décrits,  ee  procédé  s'exécute  ainsi r 

Assis  sur  une  chaise,  ayant  les  paupières  écartées  par  l'élé- 
vateur de  Peilier  et  un  triple  crochet  mousse,  le  malade  est 
engagé  à  tourner  l'œil  dévié  autant  que  possible  en  dehors  ; 
une  petite  érigne  double,  enfoncée  jusque  dans  la  scléroti-» 
que,  comme  le  veut  M.  Cunier ,  est  donnée  à  un  aide  si  on 
opère  sur  l'œil  gauche,  ou  tenue  par  l'opérateur,  s'il  s'agit 
de  l'œil  droit.  Avec  une  autre  érigne,  de  mêmes  dimensions 
mais  un  peu  moins  courbe  et  plus  mousse  que  l'érigne  dont 
on  se  sert  pour  exciser  les  amygdales,  je  vais  chercher  le 
muscle  à  travers  la  conjonctive,  de  manière  à  le  saisir  de 
haut  en  bas  aussi  profondément  que  possible  en  contour- 
nant le  globe  de  l'œil,  pour  le  rameder  en  avant  sous  forme 
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de  corde  avec  la  main  droite  dont  j'élève  assez  (bitement  le 
poignet.  Arrivé  à  ce  point ,  un  petit  couteau  courbe,  ayant 
de  ranalogie  avec  une  serpette  ou  un  canif,  me  sert  à  diviser 
du  même  coup  toute  l'épaisseur  de  la  corde  soulevée  par  le 
crochet ,  et  qui  se  trouve  composée  du  muscle  rétracté,  de 
son  enveloppe  fibro-celluleuse  et  de  la  conjonctive. 

En  se  comportant  de  la  sorte,  l'opération  est  exlrêmement 
rapide,  n'exige  aucune  espèce  dedisseciion,  et  ne  laisse  qu'une 
très  petite  ouverture  à  la  conjonctive  ;  aussi  les  malades  furent- 
ils  promptement  guéris  de  leur  plaie  et  à  l'abri  de  toute 
réaction  inflammatoire  dans  les  yeux.  Cependant ,  de  dix 
malades  que  j'opérai  ainsi  en  septembre,  octobre  et  novem- 
bre, il  n'y  en  eut  que  trois  dont  les  yeux  restèrent  complète- 
ment droits.  Chez  quatre  d'entre  eux  le  strabisme  se  repro* 
duisit  bientôt  aussi  intense  qu'auparavant;  un  des  autres 
resta  beaucoup  mieux  sans  être  parfaitement  guéri,  et  l'amé- 
lioration des  derniers  laissait  beaucoup  à  désirer.  Nous  ver- 
rons plus  tard  la  cause  de  ces  insuccès  et  les  mpdificalions 
que  j'ai  fait  subir  à  mon  procédé. 

N.  Procédé  de  M,  Andrieux. 

Pour  rendr&lnon  procédé  plus  simple,  M.  Andrieux  (  Ga- 
zette  des  Hôpitaux,  1840,  p«  A^S,  sept.),  proposa  de  trans- 
former mon  érigne  en  un  crochet  tranchant,  afin  de  couper 
les  tissus  en  les  soulevant  et  en  les  accrochant  :  un  érigne 
donble  à  pointes  tranchantes,  implantée  dans  la  sclérotique 
lui  sert  à  fixer  l'œil. 

Voyant  M.  Phillips  opérer  sur  le  cadavre,  je  compris 
aussitôt  qu'en  Fimitant  on  pouvait  espérer  de  réussir  là  ou 
nous  avions  complètement  échoué.  En  effet,  remarquant 
qu*il  divisait  la  conjonctive  et  tous  les  tissus  contenus  dans 
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Torbile  sur  le  tiers  au  moins  de  là  surface  du  bulbe  de  rœil, 
je  devinai  que,  chez  mes  opérés ,  des  lamelles  nombreuses 
détruites  par  M.  Phillips  devaient  être  restées  en  place.  Pour 
mon  compte,  je  n'eusse  jamais  osé,  de  prime  abord,  dénu-^ 
der  aussi  largement  ia  sclérotique,  et  effectuer  une  dissection 
aussi  étendue,  aussi  profonde  dans  Torbite. 

Par  le  procédé  que  j'ai  indiquée  plus  haut,  il  m'eût  été 
possible  sans  doute,  ainsi  que  je  l'ai  souvent  fait  depuis, 
d'agir  aussi  largement;  mais  je  m'en  étais  gardé  avec  un  soin 
extrême  ;  je  m'étais  surtout  attaché  à  ne  trancher  la  con- 
jonctive et  les  autres  tis&us  que  dans  une  fort  petite  étendue. 
La  crainte  de  voir  une  inflammation  phlegmoneuse  s'établir 
dans  l'orbite  ne  me  permettait  pas  d'aller  plus  loin,  M.  Phil- 
lips nous  ayant  affirmé  que  les  suites  d'aussi  vastes  dénuda- 
tiens,  d'un  délabrement  qui  m'eût  effrayé  sur  le  vivant, 
étaient  extrêmement  simples,  n'entraînaient  aucun  accident 
sérieux,  ayant  en  outre  bientôt  démontré  la  vérité  de  ses 
assertions  en  opérant  sur  les  ilnalades,  la  question  prit  aus- 
sitôt une  nouvelle  face.  (V.  Du  bégaiement  et  du  $trabttme. 
Paris,  18&1.) 

0.  Procède' actuel  de  Fauteur. 

Rassuré  sur  les  suites  des  grandes  dénudations  du  globe 
de  l'œil,  parce  que  je  venais  de  voir  du  manuel  de  MM^  Dief- 
fenbacb  et  Phillips,  je  me  hasardai  bientôt  à  modifier  mon 
procédé  primitif  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade,  assis  sur  une  chaise,  a  la  tête  maintenue  par  un 
aide  et  les  paupières  écartées  par  l'un  des  moyens  connus,  ou 
à  l'aide  d'un  bléphareirgon.  Debout  et  en  face  de  l'œil  à 
opérer,  je  saisis  avec  une  pince  à  griffe  un  large  pli  de  la 
conjonctive,  et  VaUache  du  myscie  lui'-même  à  la  toléro- 
tiqué  pour  flxer,r<;eil  et  l'attirer  en  dehors. 
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S'il  A'agil  de  tmUdteiê,  je  maintiens  mot»«il»ènie  cette 
pinee  de  la  main  gauche,  puis,  avec  une  autre  pince  plus 
forte,  également  -armée  de  grilTes ,  je  vais  «mbresser  plus 
profondément  le  corps  du  muscle  et  la  conjonctive»  afin  de  le 
soulever  et  de  le  tendre.  Cette  dernière  pince  est  aussitôt 
confiée  à  un  aide.  Avec  de  petits  ciseaux  à  pointe  mousse, 
droits  ou  très  légèrement  courbes  sur  le  plat  et  tenus  de 
la  main  droite,  je  divise  toute  la  bride  contenue  entre  les 
deux  pinces. 

Si  te  muscle  a  été  convenablement  saisi  et  embrassé  d*a- 
bord,  Topération  peut  être  ainsi  terminée  d*nn  seul  coup. 
Ordinairement  néanmoins,  il  convient  de  reporter  les  ci- 
seaux sur'  le  fond  de  la  première  plaie,  pour  mettre  nette- 
ment la  sclérotique  à  nii.  Il  convient  en  outre  de  glisser 
Tune  des  lames  de  l'instrument  entre  la  sclérotique  et  l'a- 
ponévrose oculaire  pendant  que  Tautre  reste  sur  la  face 
externe  de  ta  conjonctive,  afin  de  détruire  toutes  les  adhé- 
rences de  l'œil,  d'abord  par  en  haut,  ensuite  par  en  bas, 
dans  l'étendue  d^environ  deux  centimètres.  Tout  cela  se 
fait  à  l'aide  de  mouvemens  de  va  et  vient  qui  décollent  les 
tissus  avant  de  les  diviser  et  sans  abandonner  les  pinces 
qui  tiennent  toujours  les  deux  points  opposés  de  la  plaie 
solideilieint  tendus. 

Le  ibec  des  ciseaux  fermés,  glissé  en  haut  et  en  bas,  d'ar^ 
rière  en  avant,  fait  roflficedu  crochet  mousse,  permet  de  s'asr 
surer  quHI  existe  encore  ^u  qn^il  n'existe  pltis  d'adhérences 
(sntre  le  globe  de  l'œil  et  les  tissus  voisins.  On  voit  d'ailleurs 
à  l'aspect  lisse ,  blanc ,  régulier  de  la  sclérotique,  si  cette 
membrane  a  été  convenablement  dénudée.  Par  un  dernier 
coup  de  ciseaux,  je  termine  ordinairement  Fopératieu  en  ex-* 
cisant  la  portion  de  tissu  saisie  par  la  première  pihee,  et 


«qui  est  constituée  pafr  ra  lambeau  ée  conjoatitive  Joint  au 
lendoD  du  musela  rétracté. 

Âemarquei,  —  JTqriantei  du  procède; 

I 

Pour  pkis  de  sécurité,  pour  peu  que  Ton  conserve  quel- 
ques doutes,  je  glisse  le  petit  erochet  qiousse  à  la  surface  de 
FfBil  sur  tpute  sa  moitié  interne,  afin  de  monu*er  qu'aucune 
.adbérence  ne  persiste  de  ce  çt^té.  Jusque-là  le  sang  coule  en 
ai  petite  quantité  que  je  me  dispense  généralement  de  fiiire 
laver,  d'éponger,  de  nettoyer  l'œil.  Ayant  lâché  les  pau*- 
pières  et  enlevé  les  pinces ,  quelques  lavages ,  une  abster- 
sion  modérée  deviennent  au  cûntraire  d'un  emploi  presque 
inévitable. 

Quftnd  j'opère  sur  Fœil  gauche,  je  place  la  premiàre 
pince  avec  la  main  droite,  puis  Je  la  coi^fie  à  un  aide.  Je 
tiens  moi-même  au  contraire  de  la  main  gauche,  la  pince 
qui  embrasse  et  soulève  profondément  le  corps  du  muscle, 
pendant  qu'avec  la  main  droite  armée  de  ciseaux,  je  pro- 
cède à  la  section  des  parties  et  au  reste  de  la  manœuvre 
opératoire. 

Tel  eçt  le  procédé  que  je  mets  à-peurprè^  exclusivement 
en  pratique  depuis  le  mois  de  décembre  IS&O,  et  que  j'ai  em- 
ployé plus  de  deux  cents  fois. 

Lea  JBStrumens  dont  j'ai  besoin  se  réduisent  rigoureuse* 
went  à  trois.  Le  hiépkavefr99n  en  il  défera  la  ptnœ  à 
griffe  et:  les.  .ciseaux  mousses.  Di^ns  Içs  cas  ordinaires  une 
rdemirminute  suffit  pour  Fcipéraiion.  Ce  procédé,  d'une  ex- 
trême simplicité,  d'une  certitude  que  je  A'ai  retrouvée  dans 
aucun  .autre,  offre  d'ailleurs  tqute  fscililé,  lou  te  liberté  pour 
opérer  à  droite,  k  gauehe,  en  dedans,. en  dehors,  en  haiit, 
en  lias,  pour  diviser  les  tissus  dans  un  aussi  petit  espace  et 
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dans  une  ausai  grande  étendue  qu'on  peut  le  désirer,  .que 
les  circonstances  peuvent  l'exiger.  L'impuissaace  que. lai 
attribue  M.  Boinet  (Du  êtrabigme,  etc.  p.  36-40),  quand  le 
muscle,  couvert  de  tissu  cellulaire,  est  enfoncé  comme  chez 
les  enfanS)  quand  le  muscle  n'est  pas  coupé  d'abord^  quand 
il  y  a  récidive,  n'est  pas  réelle. 

Nul  doute  que  l'écartement  des  paupières  ne  puisse  être 
opéré  par  le  doigt  des  aides,  par  le  spéculum  de  Lusardi, 
parles  divers  élévateurs  antérieurement  connus,  par  1^ 
élévateurs  et  abaisseurs  à  manche  de  MM.  Dieffenbach  ou 
autres,  par  les  pindes  plates  de  M.  Liston,  comme  par  les 

dilatateurs  du  coutelier  Gharrière  et  de  M.  Cuniér.  Mais  le 

« 

petit  instrument  imaginé  par  M.  Kelley  et  dont  celui  de 
M.  Fumart  diffère  à  peine  est  sans  contredit,  tel  que  je 
l'ai  modifié,  ce  qu'il  y  a  de  p^us  simple,  de  plus  commode 
et  de  plus  sûr.  Cet  instrument  en  fil  de  fer  élastique  se  place 
sans  difficulté  et  tient  les  paupières  parfaitement  écartées 
en  occupant  si  peu  de  place  qu'il  laisse  au  chirurgien  toute 
la  liberté  désirable  pour  agir  sur  l'oeil.  - 

A  son  aide,  il  est  très  facile  de  pratiquer  seul  l'opération 
du  stitibiiâme,  puisque  quand  il  est  placé,  le  chirûngien  peut 
embrasser  et  soulever  la  conjonctive  :et  le  muscle  au  moyen 
d'une  bonne  pince  à  griffe,  puis  couper  le  cordon  isolé  de  la 
sorte  avec  les  ciseaux  que  conduit  l'antre  main.  On  l'accuse 
ik  tort  (Bôinet,  Du  itrabitme^p.  2&)  de  pouvoir  comprimer 
l'œil ,  et  il  ne  cause  pas  plus  de  douleur  que  l'élévateur-  de 
-Peliier?  On  peut  d'ailleurs  r^lîquer  sur  la  peau  comihe 
sur  la  conjchnctive.    . 

I^s  pméei:  sont  infiniment  préférables  aux  érigiies.  Celles 
dont  je  me  sers  soi\t  fortes  et  cputtes  à-la-foi»:  elles  se  tçr- 
*  minent  par  dés  crocheta  ide  deux  millimètres  dq  Ipngueur 
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au  nombre  de  deux  pour  Tune  des  branches  et  d*un  seul 
pour  Tauire.  Ils  sont  disposés  de  manière  à  s'engrener  soli- 
dement, et  les  branches  qui  les  portent  restent  légèrement 
écartées  en  arrière,  pour  que  la  pression  la  plus  force  ne 
puisse  pas  les  ramener  au  contact,  ne  puisse  pas  détruire  le 
croisement  de  leur  bec,  ni  agir  en  mâchant  sur  les  tissus 
qu'elles  embrassent. 

Avec  la  première  de  ces  pinces,  conduite  à  la  surface  de 
Tœil  jusqu'au  niveau  du  point  où  le  tendon  de  chaque  muscle 
vient  se  perdre  dans  la  sclérotique,  on  embrasse  après  ra- 
voir ouverte  et  en  pressant  un  peu  brusquement  contre  le 
globe  de  Tœil  pendant  qu'on  la  ferme,  la  conjonctive,  Tapo- 
névrose  conjonctivale,  l'aponévrose,  musculaire  et  le  tendon 
lui-même  d'une  manière  certaine.  Matlre  de  Tœil  par  cette 
manœuvre,  on  l'attire  à  soi,  on  le  porte  en  dehors,  en  haut, 
en  bas,  selon  le  besoin,  sans  craindre  Tindocilité,  les  mou- 
vemens  involontaires  du  malade,  sans  avoir  à  redouter  les 
déchirures,  les  lacérations  auxquelles  les  petites  érignes, 
soit  simples,  soit  doubles,  soit  triples  que  d'autres  praticiens 
implantent,  soit  dans  la  conjonctive  seule,  soit  sur  la  con- 
jonctive et  la  sclérotique  en  même  temps,  exposent. 

La  seconde  pince,  un  peu  plus  forte  et  plus  longue  que  la 
précédente,  offre  d'ailleurs  exactement  la  même  forme.  Il 
importe  d'en  glisser  les  deux  branches  écartées  dans  le  fond 
de  la  rainure  oculo-palpébrale  jusqu'au-delà  de  l'axe  trans- 
versal de  rœil  et  en  l'inclinant,  comme  si  l'on  voulait  at- 
teindre le  nerf  optique;  de  cette  manière,  on  est  sûr,  en  la 
fermant ,  en  rasant  la  sclérotique ,  d'embrasser  le  muscle 
droit  dans  toute  son  épaisseur  avec  les  différentes  lames 
muqueuses  ou  ceîlulo-fibrensps  qui  iVnvcloppent  naturelle* 
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meoty  el  cela,  eo  refoulant  d'an  auire  côté  la  caroncule  la- 
crymale vers  la  racine  du  nez. 

Ces  pinces,  qui  donueat  au  reste  de  la  manoeuvre  opéra- 
toire toute  la  fixité,  toute  la  sécurité  possibles,  ont  encore  un 
avantage  incontesiable.  Avec  elles, les  tissus  sont  si  bien  em- 
brassés, que  les  vaisseaux  qu*on  divise  se  trouvent  compri- 
més d'avance,  et  que  toute  la  section  des  tissus  s'effectue, 
pour  ainsi  dire  à  sec,  que  le  sang  ne  coule  à  proprement 
parler,  que  quand  on  a  retiré  les  pinces,  c'est-à-dire  quand 
TopératioB  est  terminée . 

J'ajouterai  que  les  extrémités  de  la  bride  saisies  d'abord 
par  les  pinces,  peuvent  être  excisées  sans  désemparer  toutes 
les  fois  qu'on  le  tronve  mile.  Cest  ainsi  que  l'excision  d'une 
portion  du  corps  du  muscle  adoptée,  puis  rejetée  par  M.  Dief- 
fenbach,  recommandée  depuis  par  M.  Simonin,  par  M.  Phil- 
lips, par  M.  Bonnet,  serait  extrêmement  facile  en  cas  qu'on 
la  jugeât  nécessaire.  L'enlèvement  du  pli  antérieur  de  la 
conjonctive  et  delà  terminaison  du  muscle  u  la  sclérotique, 
«nlèvement  que  je  pratique  presque  toujours  pour  éviter  un 
boursouflement  dans  ce  sens,  est  rendu  par  la  pince  anté- 
rieure aussi  aisé,  bien  plus  aisé  même  que  si  ce  lambeau 
devait  être  soulevé  par  une  érigne. 

Les  eiieaux  que  j'emploie  ont  des  lames  courtes  ei  des 
branches  longues.  J'en  ai  fait  émousser  la  pointe  pour  met- 
tre la  sclérotique  à  l'abri  de  toute  lésion  sérieuse.  Les  ciseaux 
droits  m'ont  paru  préférables  aux  ciseaux  courbes  :  1"*  par- 
ce qu'ils  coupent  mieux;  2°  parce  qu'ils  sont  plus  faciles  à 
manier;  V*  parce  qu'il  n'y  a  rien  de  si  aisé,  en  inclinant di* 
versement  la  main,  que  de  leur  faire  suivre  le  plan  du  globe 
de  l'œil  dans  les  divers  temps  de  Topcraiion.  A  leur  aide  et 
par  des  mouvemens  de  va  et  vienl,  soit  de  haut  en  bas,  soit 
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d*arrlère  en  avant,  soit  de  bas  en  baut^  on  isole  ou  décolle  les 
feuillets  aponévrotiqnes ,  les  filamens ,  les  feuillets  celluleux 
tout  aussi  bien  qu'avec  le  crochet  mousse» 

Avant  de  m'arrôter  à  remploi  de  ces  instrumens ,  je  me 
suis  livré  à  de  nombreux  euaù  sur  le  cadavre  pour  m*assurer 
qu'ils  n'exposaient  ni  à  déchirer^  ni  à  couper  la  coque  de 
l'œil.  Pour  éviter  sûrement  cet  inconvénient,  j'ai  fait  dispo-* 
ser  les  crochets  de  la  pince  antérieure,  de  telle  sorte  qu'ils 
convergent  un  peu  l'un  vers  l'autre  au  lieu  d'affecter  une 
direction  divergente.  Avec  cette  forme  même  en  le  faisane 
exprès,  je  n'ai  jamais  pu  pincer  la  sclérotique  proprement 
dite.  Pendant  qu'on  ferme  la  pince  en  pressant.sur  l'œil,  les 
crochets  glissent  en  raclant,  en  entraînant  tous  les  tissus 
mobiles,  et  se  rapprochent,  sans  être  arrêté  par  la  scléro*^ 
tique.  Les  ciseaux  étant  mousses,  sont  portés  de  manière  à 
agir  en  pressant  et  par  un  coup  sec  en  les  fermant  du  côlé  dé 
l'œil  sans  qu1ls  puissent  de  leur  côté  atteindre  la  sclérotique. 
Il  faut  au  surplus  en  diriger  le  sommet  comme  pour  gagner 
l'entrée  du  nerf  optique  en  suivant  la  surface  de.  la  coque 
oculaire.  Bien  n'empêche  en  outre,  quand  on  n'est  pas  sûr 
de  soi  de  ne  pas  aller  du  premier  coup  jusqu'à  la  surface 
interne  du  muscle  et  de  ne  couper  les  tissus  que  par  degrés^ 
que  petit  à  petit,  qu'au  fur  et  à  mesure  qu'on  les  voit  se  des-^ 
siner  sous  les  yeux ,  comme  on  le  ferait  avec  un  bistouri 
porté  d'avant  en  arrière. 

Comme  il  est  plus  facile  de  diviser  les  brides  secondaire» 
de  bas  en  haut  que  de  haut  en  bas,  il  sufiit  de  pincer  d'abord 
les  tissus  plutôt  au-dessous  qu'au-dessus  de  l'axe  trausversal 
de  l'œil,  c'est-à-dire  un  peu  plus  près  de  la  paupière  iofé^ 
rieure  que  de  la  paupière  supérieure  j  en  s'y  prenant  de  la: 
sorte,  on  ouvre  la  conjonctive  et  les  aponévroses  de  manièrcr 
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à  ce  qu'il  ne  puisse  échapper  du  muscle  que  par  en  haut.  On 
est  ainsi  parfaiiement  à  Taise  pour  glisser  la  branche  pro- 
fonde des  ciseaux  de  bas  en  haut  entre  la  sclérotique  et  la 
couche  fibro-musculaire,  afin  de  diviser  le  tout  jusqu'au  voisi- 
nage du  muscle  droit  supérieur,  si  on  le  trouve  nécessaire. 

On  peut ,  du  reste ,  quand  Tindicaiion  s'en  présente  et  en 
élevant  fortement  le  poignet  ou  en  se  plaçant  de  l'autre  côté 
du  malade,  couper  aussi  par  en  bas,  jusqu'auprès  du  muscle 
droit  inférieur.  Des  ciseaux  courbes  sur  le  bord  offriraient 
peut-être  quelques  avantages  sous  ce  rapport. 

Il  y  a  plus,  c'est  que,  s'il  le  fallait, 'on  pourrait,  sans  lâcher 
les  pinces,  procéder  immédiatement  à  la  section  du  muscle 
droit  inférieur,  du  muscle  droit  supérieur  et  même  du  grand 
oblique. 

On  peut,  en  outre,  se  borner  d'abord  à  nne  petite  inemon 
de  la  bride  tendue  entre  les  deux  pinces,  puis  décoller  la 
conjonctive  de  l'aponévrose  et  du  muscle,  soit  avec  le  cro- 
chet mousse,  soit  avec  la  pointe  des  ciseaux  fermés  ;  décoller 
ensuite  l'aponévrose  oculaire  de  la  sclérotique,  et  soulever 
le  muscle  pour  couper  tous  les  tissus  fibro-celluleux  ou  mus- 
culaires qui  séparent  l'œil  de  la  conjonctive,  sans  agrandir 
la  division  de  cette  dernière  membrane.  On  aurait  ainsi  une 
variété  de  la  méthode  sous-conjonctivale  dont  j'aurai  à  dire 
un  mot  plus  loin. 

Dans  quelques  circonstances  j'ai  encore  essayé  d'autres 
variantes  de  ce  pi-océdé  général.  Ainsi  la  conjonctive  et  le 
muscle  étant  soulevés  comme  il  a  été  dit,  je  me  suis  quel- 
quefois servi  d'une  sorte  de  canif  ou  de  petit  couteau  con- 
cave pour  couper  toule  la  bride  en  r&cinnt  la  surface  de 
rôeil,  soit  de  haut  en  bas,  soit  de  bas  en  haut.  Dans  d'au- 
tres cafe,  après  avoir  incisé  la  partie  saillante  du  pli  avec 
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les  ciseaux,  j'ai  employé  le  même  couleau  à  poinle  émous- 
sce  pour  débrider,  pour  compléter  la  division ,  d'abord  par 
en  bas,  ensuite  par  en  haut,  en  donnant  un  peu  moins  d'é- 
tendue à  la  plaie  de  la  conjonctive  qu'à  celle  des.  autres 
lamelles.  On  a  de  la  sorte  un  peu  plus  de  facilité  qu'avec  les 
ciseaux  pour  raser  la  face  interne  et  inférieure  de  l'œil, 
mais  il  en  résulte  un  peu  moins  de  solidité,  de  fermeté  dans 
la  manœuvre  opératoire. 

J*ai  vu,  enfin,  qu'en  portant  une  érigne  légèrement  émous- 
sce  profondément  dans  la  rainure  oculo-palpébrale  pendant 
que  l'œil  est  fixé  par  la  pince  antérieure,  on  accroche  par- 
faitement  le  muscle,  qu'un  aide  est  dès-lors  chargé  de  main- 
tenir pendant  que  le  chirurgien  le  divise,  soit  avec  les  ci- 
seaux, soit  avec  le  petit  bistouri  concave,  comme  je  le  pra* 
tiquais  dans  mon  premier  procédé ,  mais  avec  la  précaution 
de  débrider  après  coup ,  beaucoup  plus  largement  que  je 
ne  le  faisais  alors,  toutes  les  dépendances  du  mnscle  par  en 
hautet  paren  bas. 

Procédés  de  M.  Guérin. 

Sousfle  litre  de  Méthode  souê-coiyonctivale,  M.  Jules  Gué- 
rin,  qui,  comme  on  sait,  s'occupe  avec  fruit  du  traitement 
des  difformités,  a  institué  deux  procédés  que  je  dois  men- 
tionner actuellement. 

P.  Premier  procédé. 

Au  mois  de  juin  18^0  et  jusque  vers  la  fin  d'octobre  de 
la  même  année,  M.  Guérin  pratiqua  cinq  fois  l'opération 
du  strabisme,  en  s'y  prenant  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  est  étendu  sur  un  lit  ou  sur  une  table  d'amphi- 
théâtre.  Après  lui  avoir  fait  écarter  les  paupières  par^lSes 
aides  armés  d'instruniens  convenables,  le  chirurgien  accro- 
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che  la  conjonctive  près  de  la  cornée  avec  une  petite  érigne, 
simple  ott  double,  qu'il  confie  sur-le-champ  à  un  autre  aide, 
chargé  ainsi  de  tirer  i'œîl  en  dehors.  Saisissant  ensuite  la 
conjonctive  près  de  la  caroncule,  entre  les  mors  d'une  large 
pince,  il  incise  cette  membrane ,  en  dissèque  un  lambeau 
qu'il  écarte  en  dedans ,  et  met  de  la  sorte  le  muscle  à  dé* 
couvert.  Soulevé  avec  une  autre  pince,  le  muscle  est  aussitôt 
embrassé  et  divisé  avec  des  ciseaux  courbes  et  mousses  ;  on 
Inappliqué  sur-le-champ  le  lambeau  de  conjonctive  dissé- 
quée, sur  la  plaie,  et  l'opération  est  terminée. 

Ce  procédé,  qui  diffère  à  peine  du  procédé  de  M.  Ferrall, 
de  M.  Liston,  ou  du  procédé  de  M.  Simonin,  ne  donna  que 
des  résultats  peu  satisfaisons ,  puisque,  par  lui,  M.  Gué- 
rin  n'obtint  que  deux  guérisons  tout  au  plus  sur  cinq  opé* 
rés.  On  devine,  en  effet,  qu'il  doit  entraîner  les  mêmes  in- 
eonvéfliens  sans  avoir  tous  les  avantages  des  autres  nuances 
de  la  méthode  Stromeyer.  Ce  ne  peut  être,  en  outre,  que  par 
suite  d'une  préoccupation  difficile  à  comprendre,  que  l'au- 
teur ait  essayé  de  le  ranger  dans  la  catégorie  des  incisions 
sous-tégumentaires,  car ,  ainsi  qu'on  le  lui  a  fait  remarquer 
(Boinet,  JP^ straUsme^  fZf,.  S9),  aucune  autre  méthode 
n'exige  iine  plus  large  dénudation  du  muscle,  une  plus  vaste 
incision  de  la  conjonctive  que  celle-ci. 


.  Veuxteme  procède. 

Tourmenté  par  le  besoin  de  débrider  les  tissus  sous  la 
conjonctive ,  d'ailleurs  peu  satisfait  de  ses  premiers  essais, 
M.  Guérin  s'y  est  pris  d'une  manière  toute  différente  à  par- 
tir du  mois  d'octobre  1840  (Lettre  à  l'Académie  des  sciences, 
36  octobre  1840). 

Dans  ce  procédé  nouveau,  dont  le  procédé  de  M.  An- 
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drieux  et  le  mien,  ou  celui  de  M.  Lucas,  semblent  contenir  le 
germe,  M.  Guérin  continue  de  faire  coucher  le  malade  ;  il 
maintient  les  paupières  écartées  et  l'œil  fixé  de  la  même  ma- 
nière, avec  les  mêmes  instrnmens  que  dans  le  cas  précédent . 
Gela  fait,  il  pratique  en  dedans  ou  en  dehors  selon  qu'il  s'a« 
git  d'un  strabisme  convergent  on  d'un  strabisme  divergeni» 
une  ponction  de  la  conjonctive  avec  la  pointe  d'une  lancette 
au-dessous  du  muscle  à  diviser.  Un  petit  couteau  convexe 
sur  le  tranchant,  et  coudé  sur  sa  tige  à  angle  presque  droit 
sur  deux  points  en  forme  de  Z,  est  aussitôt  porté  par  cette 
ponction  dans  la  cavité  de  l'orbite.  On  s'en  sert  en  pénétrant 
d'avant  en  arrière,  et  un  peu  de  la  circonférence  au  centre 
d'abord,  puis  de  bas  en  haut,  d'arrière  en  avant ,  et  un  peu 
du  centre  à  la  circonférence  pour  décoller  de  l'œil  et  l'apo- 
névrose oculaire  et  le  muscle  raccourci  lui-même.  Dans  un 
troisième  temps  le  chirurgien  présente  le  tranchant  dn  petit 
couteau  à  la  face  interne  du  muscle  qu'il  presse  et  divise  de 
dedans  en  dehors  ou  du  globe  de  l'œil  à  la  paroi  de  l'orbite 
pendant  que  la  conjonctive  est  tirée  en  avant  et  un  peu  sur 
le  cAté^  c'est-à-dire  dans  la  direction  même  du  muscle  à  di* 
viser  pour  tendre  ce  dernier  et  faciliter  l'action  de  TlBStru- 
ment  tranchant. 

Un  petit  craquement,  le  sentiment  d'une  résistance  vain* 
eue,  un  petit  mouvement  de  l'cêil  qui  semble  cédera  la  trac- 
tion exercée  sur  lui,  annoncent,  dit  l'auteur,  que  la  section 
du  muscle  est  effectuée.  On  retire  alors  le  petit  couteau  par 
la  piqûre  de  la  conjonctive  et  l'opération  est  terminée  sans 
laisser  de  plaie  apparente  entre  les  paupières  (Gaz.  me'd, 

18Û2,  p.  148). 
Art.  &.  f^aleur  comparaiwe  det  tnéthodeê  opéraUnreê- 
Sous  le  titre  de  méthodes  ou  ne  peut  opposer  ici  que  la 
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méthode  usuelle ,  la  méthode  par  dissection ,  ou  de  Stro- 
meyer,  et  ia  méthode  sous-conjonclivale. 

Meihode  souê-eonjoneiivale. 

Disons  d'abord  un  mot  de  cette  dernière.  Matériellement, 
je  Tai  déjà  dit,  elle  diffère  peu  du  procédé  de  M.  Lucas.  L*in- 
tentiou  de  Tauteuren  imaginant  le  nom  de  méthode  sous-çon- 
jonctivalene  m*apas  semblé  répondre  à  un  besoin  réel.  Son 
but,  en  effet,  parait  éirc  de  mettre  à  Tabri  de  toute  inflamma- 
tion, de  toute  suppuration,  les  parties  qu*il  faut  diviser  pour 
remédier  au  strabisme ,  et  cela  en  opérant  de  manière  à  ne 
point  laisser  i*air  se  mettre  en  contact  avec  la  surface  traumati* 
que.  Or,  il  est  maintenant  démontré  que  l'opération  du  stra- 
bisme par  les  procédés  ordinaires  ne  provoque  aucune  inflam- 
mation redoutable  :  elle  n'est  pas  suivie  non  plu6desuppui*a- 
tion  sérieuse.  En  second  lieu,  Tinflammation,  la  suppuration, 
quand  elles  surviennent,  ne  doivent  être  ici  le  sujet  d'aucune 
inquiétude  véritable.*  On  se  tromperait  enfin ,  si  Ton  s'ima- 
ginait que  par  cette  méthode  l'air  ne  pénètre  pas  dans  la 
caverne  créée,  labourée  par  le  petit  couteau  chargé  de  divi- 
ser les  organes  rétractés. 

Pour  ce  qui  concerne  les  suites  de  la  méthode  sous-cob- 
jonctivale,  il  faut  bien  convenir,  en  outre,  que,  si  elle  ne 
laisse  point  de  plaie,  elle  entraîne  par  contre  une  infiltration 
de  sang  quelquefois  assez  considérable  pour  qu'il  en  résulte 
un  boursouflement  ecchymotique  très  prononcé  de  toute  la 
conjonctive  et  parfois  même  de  toute  l'épaisseur  des  paupières. 

On  no  peut  pas  se  dissimuler  enfin  que,  toutes  choses  étant 
égales  d'ailleurs  de  la  part  de  la  maladie,  du  malade  et  de 
l'opératenr,  la  méthode  sous-conjonctiva!e  soit  en  même 
temps  plijs  difficile,  plus  douloureuse  ei  d'un  résultat  moins 
sur  que  lautre.  Nul  doute  qu'elle  ne  permette  de  réussir  assez 
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souvenl  à  diviser  le  muscle  et  Taponévrose  ;  mai^  il  n*est 
pas  permis  de  nier  (lo'en  agissant  à  découvert  on  soit  encore 
plus  cerlain  de  ce  que  Ton  fait,  que  quand  Tinstrument  reste 
sous  la  conjonctive  du  commencement  à  la  fin  de  Topera- 
lion. 

Quant  à  ce  que  dit  M.  Guérin  des  avantages  de  la  méthode 
sous-conjonctivaie  pour  meure  à  Tabri  de  toute  récidive, 
pour  prévenir  un  strabisme  en  sens  opposé,  pour  empêcher 
1  ecariement  anormal  des  paupières ,  la  saillie  de  Tœil  ou 
rexophlhalmie ,  je  suis  porté  à  croire  qu'il  s'abuse  étrange* 
ment.  J'ai  vu  en  effet  de  ces  accidens  chez  des.  malades  opé- 
rés par  lui,  comme  chez  ceux  qui  avaient  été  soumis  aux  au- 
tres méthodes.  Si  M.  Guérin  trouve  la  méthode  sous-con- 
jonctivale  plus  facile  et  plus  rapide  que  l'autre,  cela  tient  à  ce 
qu'il  ne  connaît  pas  bien  le  manuel  opératoire  de  cette  der- 
nière. Sous  ce  rapport,  il  est  même  tombé  daiis  des  erreurs 
inexplicables,  au  point,  par  exemple,  de  croire  que  la  mé- 
thode usuelle  exige  de  dix  à  quinze  minutes  pour  être  ef- 
fectuée, et  qu'elle  fait  naître  des  inflammations  assez  vio- 
lentes pour  occasioner  la  perte  de  l'œil ,  quand  il  est  sur- 
abondamment démontré  que,  par  mon  procédé,  et  même 
par  la  plupart  des  autres,  l'opération  est  généralement  ter- 
mince  en  moins  d'une  minute,  que,  quatre-vingt-dix-neuf 
fois  sur  cent,  au  moins,  elle  ne  produit  aucune  réaction  in- 
flammatoire digne  d'être  notée.  Si  je  connaissais  moins 
M.  Guérin,  je  croirais,  en  vérité,  qu'il  ne  charge  ainsi  les 
autres  méthodes  de  tant  de  méiiiits  imaginaires,  que  pour 
masquer  ceux  qui  sont  en  réalité  inhéi'ens  à  la  sienile.  Vou- 
lant à  toute  force  que  la  chirurgie  sous-cntanée,  que  la  sec- 
tion souS'Cuianée  des  tendons  en  particulier,  ressorte  des 
idées  qu'il  s'est  faites  delà  rétractioa  musculaire,  il  s'est  tenu 
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jusqu'ici  relativement  au  strabisme ,  dans  un  cercle  d*iHu- 
lions  qui  épuisent  véritablement  en  pure  perte  sa  logique  et 
Sun  talent. 

Le  seul  avantage  réel  que  présente  la  méthode  sons-con« 
jonctivale ,  est  de  mettre  ordinairement  les  malades  à  Fabri 
d'une  petite  végétation  rougeàtre,  sorte  de  polype  oculaire  qui 
survient  fréquemment  sur  le  fond  de  la  plaie  au  bout  de  quinze 
ou  trente  jours,  quand  on  opère  par  les  procédés  de  la  mé* 
ibode  de  Stromeyer.  Toutefois  la  présence  de  cette  petite  végé- 
tation entraîne  si  peu  dinconvénient,  est  si  facile  à  faire  dis- 
paraître ,  qu'elle  ne  sera  sans  doute  point  snflSsante  pour 
amener  la  généralisation  de  la  méthode  sous-conjonctivale , 
qui  n'a  d'ailleurs  été  mise  en  pratique  jusqu'ici  que  par  son 
1  n  veuteur  et  un  petit  nombre  d'autres  chirurgiens,  et  qui  n'ern^ 
péohe  pas  môme  toujours  la  production  des  polypes  angu- 
laires. Je  ne  veux  pas  dire,  néanmoins,  en  m'exprimant 
ainil ,  que  ce  soit  une  méthode  absolument  mauvaise  ;  je 
prétends  seulement  qu'elle  n'est  pas  meilleure  au  fond, 
qu'elle  est  pour  le  moins  aussi  dangereuse ,  qu'elle  est  cer- 
tainement d'un  emploi  plus  difficile  que  l'autre  méthode. 

Méthode  de  Stromeyer  ou  par  dUeeetion* 

ConvMions  d'abord  que,  de  tons  les  procédés  imaginés 
pour  découvrir  et  diviser  les  tissus  qui  entretiennent  le 
strabisme ,  il  n'en  est  aucun  qui  ne  soit  à  la  rigueur  prati- 
cable, qui  ne  permette  absolument  de  réussir.  Avouons  ce- 
pendant quele  procédé  pur  de  M .  Stromeyer  n'ayant  été  essayé 
que  sur  le  cadavre,  n'est  pas  assez  complet,  assez  nettement 
décrit  pour  être  conservé  dans  sa  simplicité  native,  que  celui 
de  M.  Pauli  ne  doit  être  mentionné  qu'à  titre  de  tâtonnemens 
qu'il  faut  se  hâter  d'oublier  ;  que  celui  de  M.  Dieffenbach , 
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complétant  ce  qui  pouvait  manquer  aU  procédé  de  M.  Stro^ 
meyer,  est  ici  le  procédé  fondamental. 

Soutenir  que,  saisir  la  conjonctive  avec  deux  érignes  pour 
la  diviser,  puis  accrocher  la  sclérotique  avec  une  érigne 
double  pour  aller  décoller,  soulever  et  couper  le  muscle, 
comme  le  veut  M.  Lucas  convient  mieux,  c'est  partir  d'une 
illusion  complète  et  retourner  au  point  de  départ  de  la  mé- 
thode sous-conjonciivale.  Discuter  ensuite  sur  la  question  de 
savoir  s'il  vaut  mieux  saisir  la  conjonctive  près  de  la  caron- 
cule avec  une  pince  pendant  qu'on  la  tient  avec  une  érigne 
près  de  la  cornée,  comme  le  veulent  M.  Stromeyer  et  M.  Lu- 
cas, ou  bien  s'il  est  meilleur  d'appliquer  l'érigne  près  de  la 
caroncule ,  et  l'érigne  près  de  la  cornée,  comme  le  recom- 
mande M.  F^rrall,  c'est  encore  s'arrêter  à  des  objet8}de  très 
peu  d'importance. 

Employer  une  érigne  simple  plutôt  qu'une  érigne  double, 
soit  du  côté  de  la  cornée,  soit  du  côté  de  la  caroncule,  ne 
mérite  pas  non  plus  un  examen  sérieux. 

(//a  mite  au  proeham  ntiméro.^ 

.  ^  . .. .  .  • 
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BEVUE  CHIRURGICALE,  (i) 


Quelques  réflexions  sur  t  emploi  répété  du  vomissement^ 
considéré  comme  agent  principal  dans  le  traitement  du 
croup  confirmé,  par  le  docteur  Marrotle  (fias;,  méd.). 

Celte  méthode  a  été  exposée  par  M.  de  Larroque,  de  l'hô- 
pital Necker  (Bulletin  gén.  de  thérapeutique  y  sept.  1840). 

(i)  Nous  sommes  obligés,  par  suite  de  l'aboudaucc  des  matières,  de  ren- 
voyer au  prochain  numéro,  entre  autres  articles,  la  suite  du  compte  rendu 
des  travaux  de  ji'A^sidémie. 
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C'est  dans  la  note  el  les  entretiens  de  ce  confrère  que  M.  Mar- 
rotte  dit  avoir  puisé  la  hardiesse  qui  lui  a  si  bien  réussi. 
Avant  d'aller  plus  loin ,  Tauteur  de  Tarticle  rapporte  trois 
observations^  dont  voici  le  résumé  succinct  : 

i**®  OBScavAXioir,  Petite  fille  de  5  ans.  Pendant  la  uuil  du  8  février,  ma- 
laise  subit,  gène  extrême  de  la  respiration.  M.  Marrolle  est  appelé;  il  exa- 
mine la  gorge;  il  a  fallu  réveiller  renfant,  qui,  après  racccs,  s*était  rendor- 
mie paiviblement.  Les  amygdales  étaient  fort  grosses  et  se  toucha îent  près* 
que;  voije  du  palais  assez  tuméfié;  rougeur  peu  prononcée  et  aoconipagaée 
d'une  sorte  de  transparence*  £.angue  légèrement  blanche;  pas  de  sifDement 
laryngé;  muuvemens  respiratoires  normaux  ;  %'oix  et  toux  enrouées.  Titane 
iCorge^  tiède  ;  cataplasme  slnaplsé  aux  pieds  ;  sirop  d*lpécacuanha  par  cull" 
Urées  à  café  toutes  les  dix  minutes  jusqu'à  effet  vomitif.  Le  lendemain  il  y 
a  un  peu  de  mieux.  Le  i  r,  le  croup  est  prononcé.  Les  amygdales  qui,  la 
veille^  présentaient  drJ4.un  réseau  blanc  à  larges  mailles,  était  nt  .recouvertes 
d*une  fausse  membrane.  Les  symptômes  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  na- 
ture du  mal.  On  toucha  aussitôt  avec  une  solution  de  nitrate  d*argent(2  gram* 

mi,  • 

mes  de  ce  sel  dam  x6  grammes  d'eau)  les  amydales,  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  et  l'orifice  supérieur  du  larynx.  On  avait,  les  jours  prccédëns,  in- 
sufflé de  ralun  dans  la  gorge.  On  prescrivit,  en  oulre^  de  faire  vomir  IVn- 
fant  à  deux  reprises,  à  cinq  heures  dlnlervalle  en  lui  donnant  par  cuillerées 
toutes  les  dix  minutes,  jusqu'à  effet  vomitif,  la  potion  suivante  :  tartre  stiùlé 
lo  centlg»  sirop  d'ipéc.^  3a  gram.  Eau  64,  Le  soir,  amendement  notable. 
La  teinte  asphyxique  des  lèvres  a  diminué;  respiration  moins  haute  et  moins 
fréquente  \  sifflement  laryngé  plus  faible,  et  manquant  par  moment.  Les  vo- 
roissemens  ont  été  assez  abondans  et  ont  procuré  rexpulsion  de  mucosités 
filantes,  ainsi  que  de  débris  de  fausses  membranes.  Insufflation  d*alun  à  ré" 
péter  trois  fols  dans  la  nuit;  faine  vomir  uns  fou  dans  la  nuit  à  six  heures 
'  d^ Intervalle  j  cataplasmes  chauds  aux  mollets.  Le  lendemain  matin,  xa,  mieux 
plus  marque  encore;  plus  de  sifflement  laryngé  ;  plus  de  fausses  membranes 
sur  les  amygdales  dont  la  teinte  est  cramoisie.  Ean  d^orge;  pédlluve  ;  deux 
insufflations  dalun  en  poudre;  deux  tasses  h  cajé  de  bouillon  coupé,  La  jour- 
née du  13  se  passe  sans  rien  présenter  de  remarquable.  Le  14,  IVnfant  est 
mau>sncle,  clic  1  était  déj.i  à  la  veille;  mouvement  féhrile  (loa  à  104  puis). 
Voix  et  toux  Je  nouveau  croupales;  insj'iiatiou  sifflante;  réseau  blanchâtre 
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à  larges  mailles  sur  Tamygdale  gaiiehe;  points  btaocs  iur  Vanive,  Cautéri- 
talion  avec  une  solution  dé  nitrate  d'argent  (3  gr;iin.  du  sel  |)our  16  d'eau) 
vomitif;  lapement  mieUé;  cataplasmes  aux  cuisses.  Le  soir  la  situation  s*est 
encore  empirée  ;  somnolence  ;  respiration  ronflante;  lèvres  plus  violacées  que 
le  inaifu,  nouvelle  cautérisation.  Deux  vomitifs  dans  la  nuit.  Le  leodemaio 
aggravation;  la  solution  émélique  u*a  déterminé  que  deux  vomisseraens,  Dii 
centig.  seulement  avaient  été  prescrits;  comme  ils  ne  produisaient  pas  d*efret, 
dix  autres  avaient  été  administrés  par  les  |)arrus,  rt  la  petite  malade  en 
avait  pris  encore  dix  depuis  cinq  heures  du  matin.  Ventre  d'ailleurs  souple 
et  indo!ent,  même  à  Pépigasti^.  30  centig,  de  tartre  stibié  dans  116  gram, 
d'eaUfCn  deux /ois,  A  qtiati-e  heures,  M.  deLarroque,  appelé  en   consulta- 
lion,  voit  l'enfant,  et  prescrit:  dix  sangsues  au  devant  du  larynx  jusqu'à  ce 
que  l'enfant  pâlisse  et  menace  de  tomber  en  syncope;  potion  avec  sirop  d'ipé- 
caeuanha  64  8''^^»y  émétine  impure  ao  centig,  et  eau  3  a  gram,^  à  prendre  par 
cuillerée  de  10  en  10  minutes  ;  Uwge  vésicatoire  sur  le  sternum^  cataplasmes- 
^vinaigrés  aux  pieds.  Toiile  cette  prescription  fut,  pour  plus  de  sûreté  exécutée 
par  M .  Marrotte  lui-même.  A  peine  les  sangsues  étaient-elles  appliquées  que  la 
respiration  devint  moins  précipitée.  Il  se  fit  un  changement  si  soudain  qu'il 
eût  été,  dit  Tautenr  de  Tobservation,  difficile  d'y  croire  sans  eu  avoir  été  le 
témoin.  La  potion  vomitive  n^ayant  pas  eu  d*effet«  on  y  avait  suppléé»  à  deux 
reprises,  par  la  solution  stihié^.  Potion  vomitive  à  cinq  heures  du  matin.  j6 
février,  ao  centig,  d'émétique  ont  à  {leine  fait  vomir.  Lesmatièrei  voniiescon- 
lieuncnt  dès  débris  de  fausses  membranes,  toujours  présentes  dans  celles  qui 
ont  été  rendues jusqu*àcejaur.  Lesamygdalesoffrinit  encore qnolques  plaques, 
ao  centig,  de  tartre  stibié»  Un  seul  voihissement  de  même  nature  que  les  pré- 
rédens.  D'Ailleurs  même  état.    Cautérisation  avec  le  nitrate  £  argent;  3ô 
centig,  de  sulfate  de  zlnc^  en  3  doses,  7  février.  Yomissemens  répétés.  17 
février.  Amélioration  plus  notable  que  la  veille;  il  y  a  eu  quelques  heura 
d'un  sommeil  paisible*  respiration  régulière  et  douce,  sans  sifflement;  Ten* 
faut  demande  a  manger.  Ou  voit  encore  un  point  blanchâtre  sur  Tamygdale; 
il  est  louché  avec!  le  nitrate  d'argent.  Consti|)ation.  60  centig.  de  calomel  en 
6  paqnels.  Une  gi-oise  selle  verte.  Journée  bonne.  M.   Marrotte  porte  un 
pinceau  chargé  de  colomel  dans  Tarrière-gorge,  de  manière  à  provoquer  des 
contractions  de  pharynx;  vomissement  peu  abondant;  les  matières  vomies» 
soumises  a  rébuUitiou,   ne  dunneut  aucun  indice  de  malicre  plastique.  60 
centig,  de  calomel;  a  frictions  avec  a  gram,  d'onguent  napolitain  sur  les 
çâiés  du  cou  (poin'  augmetiter  les  sécrétions  mncpieuses  de  ta  bouche,  de  la 
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gorge  et  du  larynx»  qui  s^humectaieut  inrec  Jififieulté).  t%  février.  Il  y  a  eu 
deux  sdlee  vertes.  Le  mieux  continue.  M.  Marrotte  porte  de  nouveau  dans 
la  gorge  un  piuceau  chargé  decalomel.  Friaioa  açee  4  gram,  it onguent  metw 
euM.  19:  même  état  :  même  traitement.  10  :  Il  y  a  un  petit  liséré  rouge  sur 
le  bord  des  gencives,  aussi  oesse-t-on  d'administrer  toute  préparation  mer- 
curielle.  Convalescence.  Le  18  mars  la  guérison  est  complète;  toutefois  la  voix 
n'a  repris  son  timbre  habituel  qu*avec  une  extrême  lenteur.  Elle  était  encore 
un  peu  grave  au  mois  d'avril. 

a*  Oherpation,  Chez  la  jeune  fille,  sujet  de  cette  observation,  et  âgée 
également  d'environ  5  ans,  M.  Marrotte,  instruit  par  le  premier  cas,  com- 
mença par  appliquer  6  sangsues,  qui  amenèrent  une  amélioration  immédiate 
dans  les  accidens  laryngés.  Du  sirop  d'ipicacuanha  fut  administré  par  cuille* 
rées  après  la  chute  des  sangsues,  et  détermina  des  vomissemens  qui  eurent 
pour  effet  l'expulsion  de  débris  pseudo- membraneux.  Les  amygdales  très  tu- 
méfiées ne  présentaient  pas  d'enduit  4  ou  5  jours  après  la  santé  était  par-< 
faitement  rétablie. 

3^  Observation,  Petite  fille  de  3  ans  i/a.  Coqueluche  prolongée;  croup; 
finisses  membranes  sur  les  amygdales,  que  l'on  touche  avec  l*acide  hydro^ 
chlorique  pur.  Quatre  sangsues  au-devant  du  larynx;  émétique,  d'abord  3a  gr< 
de  sirop  d  epicacuanba.  Yomissemens  de  matières  filantes  contenant  des  dé- 
bris de  pseudo-membranes.  Le  soulagement  n'étant  pas  aussi  notable  après 
les  sangsues  et  le  vomitif  que  dans  les  cas  précédens,  quoique  les  symptômes 
soient  immédiatement  amendés,  M.  Marrotte  insiste  beaucoup  sur  les  vomitifs 
qu'il  administre  à  courts  intervalles  et  à  dose  élevée.  «Chez  cette  malade 
comme  chez  la  précédente,  ou  a  observé  un  ronflement  particulier  pendant 
le  sommeil ,  ronflemeut  déjà  noté  chez  le  premier  sujet ,  et  dont  il  va  être 
parlé.  Grâce  au  traitement  énergique  qui  fut  employéi  la  petite  malade  était 
oonvalescenle  le  dixième  jour. 

Dans  les  réflexions  qui  suivent  ces  trois  faits,  M.  Marrotte 

insiste  : 

1°  Sur  le  ranfiement  qui»  diaprés  lui,  aurait  quelque  chose 
de  symptomatiqtte,  attendu,  dit-il,  que  ce  phénomène  n'est  pas 
daturel  aux  enfans.  Nous  connaissons  cependant  une  petite 
filled'environBansquîronflebeaucoup.  Alavérité  elle  ronfle 
surtout  du  nez,  et  le  ronflement  dont  parle  M.  Marrotte  est 


DU  VRAttBlIVm  OU  €101} P.  ^67 

pâriiculièrement  laryngé;  il  se  compose  de  deux  bruits  al- 
ternatifs correspondant  à  rinspirânion  et  à  l'expiration.  Il 
est  sec  ou  humide.  <c  S'il  est  sec  et  métallique,  dit  M.  Mar* 
rotte ,  on  doit  penser  que  l'état  inflammatoire  persiste 
et  qu'il  y  a  toujours  une  tendance  prononcée  à  la  sécrétion 
-de  matières  très  plastiques  et  très  adhérentes,  d'où  découle 
l'Indication  des  évacuations  sanguines.  Si,  au  contraire,  Il 
est  devenu  humide  et  crépitant,  c'est  que  les  fluides  sé- 
crétés sont  plus  abondans  et  moins  plastiques,  c'est  que 
les  fausses  membranes  commencent  à  se  détacher  et  à  flot- 
ter librement  dans  le  larynx,  circonstances  qui  indiquent 
remploi  plus  on  moins  répété  des  vomitifs.  Dans  le  premier 
cas,  le  pronostic  est  évidemment  plus  grave  que  dans  le 
second,  et  il  devient  des  plus  favorables  si  le  ronflement 
cesse  entièrement.  y> 

2°  Sur  l'état  des  amygdales  qui,  dans  le  premier  cas,  pré- 
sentaient,  avant  le  développement  bien  évident  des  fausses 
membranes,  un  aspect  déchiqueté,  comparable  à  celui  d'un 
abcès  ouvert  à  leur  surface  et  dont  les  parois  auraient  été 
retournées.  La  même  observation  a  été  faite  dans  deux  att- 
ires cas  mentionnés  par  l'auieur,  ce  qui  le  porte  à  penser 
qu'il  y  a  peut-être  là  un  nouveau  signe  du  croup. 

Les  émétiques,  dans  les  observations  de  M.  Marrotte, 
n'ont  pas  produit  des  vomissemens  d'autant  plus  nom^ 
breux  qu'on  en  répétait  l'usage^  leur  action  s'est,  au  con- 
traire, épuisée  de  plus  en  plus,  et  l'on  a  été  obligé  d'aug- 
menter les  doses  en  même  temps  qu'on  administrait  le  mé- 
dicament à  des  intervalles  plus  rapprochés. 

Quoique  les  doses  d'émétique  aient  été  poitées  jusqu'à  30 
et^Ocentigr.  dans  les  24  heures,  il  n'y  a  jamais  eu  aucun 
signe  d^irritation  gastrique,  et  36  ou  48  heures  après  le  der- 
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nier  éméiique,  Tappétît  s'est  fait  toiyours  sentir  atec  énergie. 
L'auteur  rassure  les  praticiens  contre  la  gastrite,  dont  la 
crainte,  en  pareil  cas,  serait,  dit-il,  chimérique.  Les  médecins 
qui  emploient  les  vomitifs  dans  le  croup,  ajoute-t-il,  ont  pln« 
tôt  à  se  plaindre  de  la  tolérance  de  Testomac  que  de  sa 
susceptibilité.  En  tout  cas,  se  demande  l'auteur,  ne  serait- 
il  pas  préférable  de  donner  à  un  enfant  une  gasurite ,  mé« 
me  intense ,  avec  la  certitude  de  le  guérir  du  croup,  que 
de  le  laisser  mourir  dans  la  crainte  de  lui  enflammer  Tes- 
tomac  (i)  ?  L'effet  sédatif  de  l'émétiqne  est  immédiat  et 
constant  :  après  s'être  débattu  sous  sop  action  pendant  le 
vomissement,  Tenfaut  sommeille  toujours,  plus  paisible 
qu'auparavant.  M.  Marrotte  cite  la  pratique  des  docteurs 
Serlo  de  Crossen,  Molin  de  Cotlbus  et  Dur,  qui  préfèrent 
le  sulfate  de  cuivre  à  l'émérique;  il  mentionne  aussi  un 
cas  d'AIbers  dans  lequel  Fémétique  étant  toléré ,  ce  méde- 
cin ,  comme  M.  Marotte  dans  sa  première  observation , 
administra  le  sulfate  de  zinc.  Il  prouve  que  les  praticiens 
qui  ont  employé  la  formule  des  vomisseinens  coup  sur 
coup ,  ont  eu  la  pratique  la  plus  avantageuse  dans  le  traite- 
ment de  la  maladie  qui  nous  occupe.  La  plus  heureuse  se^ 
rait  celle  de  M.  DeLarroque,  qui  n'aurait  perdu  qu'un  seul 
malade  (et encore  ce  fut  d'une  complication),  et  qui  a  traité 
beaucoup  .d^enf^ns  de  cette  afiéction.  Mais,  n'y  a-t-il  pas  là  un 

(i)  Bans  notre  article  sur  le  Traité  de  M.  Berton  (V.  le  numéro  précé* 
dent),  nous  avons  exprimé  une  certaine  répugnance  au  sujet  des  moyens  qui 
agissent  en  excitant  directement  leslomac,  et  celte  répugnance  sedibleràit 
conlradictoire  avec  l'approbation  que  nous  donnons  à  la  pratique  de  M.  Mar- 
rotte* Mais  il  s'agissait  alors  d'une  affection  légère,  la  bronchorrbée ,  et  il 
8*ugit  ici  d*oue  affection  mortelie.  Ajoutons  que,  pour  MM.  Breionncau, 
Trousseau  et  Telpcaa,  les' succès  cle  M.  Marrotlc  dovraient  ctre  rapportés  à 
Talun  et  au  nitràto  d^argeni  plutôt  qu*à  IVmélique. 
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un  peu  d'exagération?  Voici  un  passage  digne  de  remarque  : 
u  Lçs  émétiques,  est-il  dit,  sont  préférables  à  la  saignée,  en 
ce  qu'ils  ne  sont  pas  seulement  comme  elle  un  des  sédatifs 
immédiats  les  plus  énergiques,  mais  encore  parce  qu'on  peut 
y  recourir  souvent  et  long*temps,  parce  qu'ils  n'exercent  pas 
une  véritable  spoliation,  ou  du  moins  une  spoliation  de  toute 
la  substance  du  sang;  mais  parcequ'ik enraient  et  troublent 
seulement  les  actions  nerveuses  et  laissent  l'économie  avec 
toute  sa  capacité  réactionnelle  (ceci  est  de  la  bonne  méde- 
cine). Les  émétiques,  enfin,  ont  seuls  l'immense  privilège  de 
remplir  l'indication  capitale  du  croup,  savoir  :  la  rupture  et 
l'expulsion  mécanique  des  fausses  membranes  qui  opposent 
un  obstacle  matériel  à  la  respiration  et  dont  la  présence  fait 
le  danger  de  cette  affection.  M.  le  docteur  de  Larroqué  pense 
même  que  c'est  seulement  de  cette  manière  qu'ils  sont  si  effi- 
caces. »  Nous  n'engagerons  pas  une  discussion  sur  ce  der- 
nier point;  mais  ne  serait-il  pas  possible  que  l'action  du  mé- 
dicament fût  doublé,  expulsive  et  antiphlogistique  ?  N'ou- 
blions pas  de  faire  remarquer  que  M.  Marrotte  est  bien 
loin  de  rejeter  les  applications  de  sangsues,  et  même,  dans 
quelques  cas,  la  saignée.  Il  avoue  que,  dans  sa  première  ob- 
servation, il  avait  méconnu  l'élément  inflammatoire;  C'est 
ici  le  cas  de  donner  notre  sentiment  sur  la  nature  du  croup. 
Ce  sera  de  la  théorie,  et  il  y  a  des  gens  qui  sont. toujours 
prêts  à  se  moquer  de  la  théorie.  Ils  sont  plus  à  plaindris  qu*à 
blâmer.  On  n'est  pas  libre  cependant  de  réprimer  un  mouve- 
ment de  dédain  lorsqu'on  les  voit  se  jeter  à  corps  perdu  dans 
ce  qu'ils  appellent  les  faits ^  et  montrer  un  superbe  mépris  pour 
l'jesprit  de  déduction,  comme  si  lesfaitsétaientautrechose  que 
des  pierres  de  taille,  et  ceux  qui  les  portent  autre  chos^  que 
des  manœuvres.  Ce  qui  est  déplorable,  c'est  que  des  journaux 
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prennent  «  tache  de  perpëtoer  cet  état  des  esi^rits,  ë(ât  t[Uë 
Ton  recotinatt  à  des  sigiies  çôrtainâ  et  mnltipiiés^  comme,  pat 
exemple  t  lorsqu'on  toit  ramphiihéâtre  d*atie  cHnicfue  se 
remplir  .à  rannonce  d'une  opération,  tandis  que,  les  jours 
de  simple  le^on,  le  professeur  s'adresse  à  un  auditoire  peu 
nombreux.  Mais  laissons  ce  siyet  de  pénibles  réfleiions,  et 
revenons  à  notre  théorie  sur  la  nature  du  croup.  Il  y  a  dans 
le  croup  deux  élémeus  i  l'élément  inflammatoire  (de  nature 
particulière)  et  Félément  psèudo-membraneux,  l'un  engen- 
drant rauure.  La  nature  du  mal  se  montrait  à  nu,  pour  ainsi 
dire^  dans  ces  amygdales  observées  par  M.  Marrottè,  et  qui 
étaient  d'un  rouge  écarlate  sous  la  couche  pseudo-membra- 
neuse qui  les  recouvrait.  Appliquez  des  sangsues,  vous  dé-^ 
truiree  l'un  des  élémens,  le  pteitaier^  mais  vous  n'aures  rien 
fait  contre  le  second^  qui  persistera  à  l'état  d'obstacle  à  la 
respiration.  Or,  comme  tout  Obstacle  de  ce  g4>nre  a  pour 
effet  une  congestion  générale ,  mais  surtout  de  conges- 
tionner l'appareil  i*eapiratoi.re  j  il  s'ensuivra  que  l'élément 
produit  deviendra  à  son  tour  producteur,  et  que  la  présence 
de  la  fausse  membrane  donnera  lieu  à  la  réapparition  de 
l'élément  inflammatoire ,  d'abord  combattu  avec  succès.  An 
contrairoi  administrer  un  vomitif,  rompez  et  détacbeat  les 
membranes^  comme  vous  n'aurez  rien  fait  contre  l'élément 
phlogistique  producteur,  de  nouvelles  pseudo-membranes  se 
formeront,  et  il  faudra  recommencer.  De  là ,  la  nécessité 
évidente  d'agir  des  deuji  manières,  de  combattre  d'abord  l'é- 
lément inflajopimatoire  produQteur,  par  tin^appiidation  deqtta->. 
tre,  six  ou  huit  sangsues»  wvant  l^'àge ,  et  preàqu'en  mépie 
temps,  rélément  produit,  par  le.  médicamjBnt  exputeif  répété^ 
si  vous  ne  voulez  pas  qu'il  devienne  producteur.  Nous  ne 
nous  cachons  pas  assurément  que  nous  ne  saurions  tout  dire 
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sur  la  nature  du  croup  :  ainsi  pourquoi  cette  invasion  par. 
accès?  Pourquoi  les  enfànssont41s  presque  exclusivement  su- 
jets au  croup?  À  quel  état  tout-à-fait  spécial  est  due  lapseudo- 
tnembrane ?  Questions  irrésolues,  que  notis  â'ÀVdtiS'  py  la 
prétention  de  résoudre.  Nous  avons  tëflu  à  indî<|il^,  dAHà  le^ 
^nie  de  Taffection,  Ce  qui  pouvait  guider  le  praticien. 

Nous  devons  faire  remarquer,  en  ontre^  que  le  tâi^tré^stî^ 
bié  pouvant  agir  comme  antiphiogidtique  ,  il  ne  serait  pdâ 
exact  de  dire  d'utlé  manière  absolue  qUè,'  pai^  rsidministr£i^ 
tiôn  de  ce  moyenf,  on  n'aura  rien  fËit  contre  réiément  In- 
flammatoire producteur;  mais  dés  que  le  tartre  stibié  agît 
GSomme  antipblogistique,  c'est  qu'il  est  toléré,  et  aîoi*s  iln'a- 
git  plus  comme  vomitif.  L'émétiquë  ne  peut  donc  àgi^  que 
contré  l'un  des  élémeus  dé  la  maladie  à-la-^fois,  et  alors  tt 
vaut  mieux  l'employer  à  titre  de  vomitif,  laissant  âux^âfh^H 
sues  à  remplir  l'autre  itfdicatiôn.  .  *  .      *  ^    • 

M.  Marrotte  recommande  de  ne  pas  se  laisser  trompler 
par  les  intermissions,  et  d'agir  sans^  rel&che.  Le  praticiëii 
Uura  souvent  à  se  défendre  cottti*©  les  parens,  -étonnés  dfe  le 
voir  (iefsister  dans-l'emplei  des  reniés  quand  ils ^croiëUi 
le  mal  vaincu.  C'est  au  médecin  de  do^àei*  alors  les  éxpllcà^' 
tiens  nécessaires.  M.  Marrotte- indique,  à  titre- de  moyens 
accessoires^  uiileB  à  employer,  lës^vébieatoires,  lés  âinapi^-' 
mes  )  les  insufOadons  d'aluù  ,  les  cautérisations  avec  le  ni- 
trate d^ârge»tj  ece. 

Fe^me  danà'lu^crïtiqué,  nous  ne  savons  pas  retenir  l'é^ 
Idge.  Nous  dii^oiiS'dèiie  que  le  travail  de  M.  Marrotte  est  d'nd 
praticien  ëcIâiW,^  judibieux. 
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Mémoire  rar  le  traîtement  des  varices  par  le  caiisiû|iie  de  TleiiBe, 

*  ■ 

par  M.  A.  Bâearo.  (Gaz,  méd.) 

•  •  • 

. .  La  cautérisation  des  veiaes  variqueuses  est  une  pratique 
fortdncieone.  M.  Bonnet,  inspiré  par  M.  Gensoul,  a  renour 
velé  c^te  métbodei  dont  il  fit  le  si^et  d'un  travail  inséré  en 
1839,  dans  les  ^rehhes  (Mémoire  sur  le  traitement  des  va- 
rices, des  membres  inférieurs).  'Seulement  le  praticien  de 
Lyon  a  substitué  le  cautère  potentiel  au  cautère  actuel.  A 
son  tour,  M.  Bérard  q|ii  avait  employé  cette  méthode  dès 
^e  M.  Bonnet  l'eût  publiée,  substitua  lé  caustique  de 
Vienne  à  la  potasse  caustique,  mise  en  usage  par  M.  Bonnet. 
]tf.  Bérard  soumet  ses  malades  à  que  légère  préparation. 
Quels  que  soient  le  nombre  et  l'étendue  des  varices,  il  ne  fait 
qu'une  seule  application  à  chaque  jambe,  en  quoi  il  diffère 
de  M.  Bonnet,  qui  applique,  le  même  jour«  le  caustique  sur 
plusie|u^  points  de  lonp;u6ur  de  la  veine.  C'est  presque  tou- 
jours au'-dessous  du.  genou  et  sur  le  trajet  de  la  saphène  in- 
terne, que  M.  Bérard  rapplique  le  caustique,  à-peu-près  au 
lieu  d'élection  pour  l'application  des  cautères  à  la  jambe. 
I|.  a  reconnu  que  ro][)litération  de  la  veioe  dans  ce  point  suf- 
fisait souveot  pour  amener  la  guérison  des  varices  coexis- 
tantes de  la  cuisse,  qui,  si  elles  persistent,  ne  produisent  plus 
aucune  géoe.  Les  accidens  sont  beaucoup  {plus  à  redouter 
lorsqu'on  fait  l'application  du  caustique  à  la  cuisse  que  lors* 
qu'on  l'applique  à  la  jambe.  On  profite  d'un  moment  dans 
lequel  les  veines  sont  très  saillantes  pour  marquer  à  la 
plume  le  point  sur  lequel  sera  appliqué  le  caustique^. 

Manière  de  procéder  à  cette  application, — aLa  peau  étant 
rasée,  le  membre  placé  de  telle  sorte  que  la  veine  vari- 
queuse en  soit  la  partie  culminante,  la  poudre  de  Vienne  ré- 
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duite  en  pâte  molle,  mais  non  difDaente,  à  l'aide  de  Talcool, 
est  placée  sur  le  vaisseau.  La  longueur  de  la  couche  varie 
de  3  à  5  centimètres  de  longueur,  la  largeur  de  5  à  10  milli- 
mètres; répaisseur  est  au  moins  aussi  grande  que  la  largeur. 
On  devra  produire  une  eschare  d*autant  plus  longue  et  plus 
large  que  le  vaisseau  est  plus  volumineux  et  ofTre  des  cir- 
convolutions plus  nombreuses  et  plus  étendues.  »  La  durée 
de  l'application  varie  d*un  quart  d'heure  à  une  demi-heure, 
suivant  l'épaisseur  des  tissus  :  1 8  à  20  minutes  suffisent  or- 
dinairement. Il  faut  du  premier  coup  atteindre  les  parois  de 
la  veine.  La.  douleur  est  ordinairement  médiocre.  Il  y  a 
avantage  à  avoir  une  eschare  allongée  plutôt  que  ronde:  la 
plaie  est  plus  facile  à  cicatriser,  la  veine  est  détruite  dans 
une  plus  grande  étendue,  et  plus  de  circonvolutions  sont 
atteintes.  Lorsque  la  partie  est  débarrassée  du  caustique  et 
lavée  avec  du  vinaigre ,  on  voit  une  eschare  demi  transpa- 
rente contenant  de  petits  vaisseaux  dans  lesquels  le  sang 
est  coagulé;  quelquefois  cette  coagulation  a  lieu  immédia- 
tement dans  la  veine  variqueuse.  L'eschare  peut  céder,  et 
un  écoulement  de  sang,  toujours  facile  à  arrêter,  se  pro* 
duire.  Si  le  malade  ne  doit  pas  se  lever,  et  que  rien  n'an- 
nonce que  le  sang  doive  couler,  on  ne  fait  pas  de  panse- 
ment; l'air  favorise  la  dessiccation  de  l'eschare  ;  dans  le  cas 
contraire,  on  applique  simplement  une  compresse  ou  un 
morceau  de  diachylon  et  une  bande.  L'élimination  de  l'es- 
chare peut  se  faire  comme  à  l'ordinaire;  mais  quelquefois 
un  phénomène  singulier,  déjà  noté  par  Hunter,  se  produit. 
L'eschare  se  dessèche,  noircit,  adhère  de  plus  en  plus>  et 
quand  elle  tombe^  ce  qui  peut  n'arriver  qu'après  plusieurs 
mois,  elle  laisse  à  découvert  une  cicatrice  sèche.  C'est  ce 
résultat  qu'il  faut  toujours  chercher  à  obtenir.  Du  côté  de 


la  veine,  le  sang  se  coagule  rapidement  au  piyeau  de  la  par- 
tie brûlée.  2&à  36  heures,  rarement  3  à  &  jours  après  Tap-* 
plic^tiofi  de  la  pâte  de  Vienne,  on  trouve  une  masse  indurée 
dépassant  i'eschare  d($  baut  en  bas.  L'existence  d'une 
anastomose  avec  les  veines  profondes  de  la  pariie  peut  re- 
tarder ou  même  empêcher  la  guérison  :  dans  ce  dernier  cas 
on  ferait  une  nouvelle  cautérisation  au-dessous  de  l'anasto- 
mose. S|  plusieurs  veines  son|  largement  dilatées  ou  fait  plu- 
sieurs  cautérisations.  Il  en  sera  de  même  ^\  d'autres  veines 
viennent  à  se  dilater  pendant  qiie  ce^es  que  l'on  avait  cautéri- 
sées ^'oblitèreqt.  Toutefois,  coqame  M.  Bérardl'avu,  ces  nou- 
yeaux  vaisseaux  soi^t  suscepti|)les  de  reprepdre  sponlané- 
nient  leur  voluuie  naiurel,  par  suite  probablement  d'une 
circulation  plus  facile  dans  Tes  veines  profondes.  Les  ma- 
lades soumis  à  la  cautérisation,  au  nioyen  du  caustique  de 
Vienne,  peuvent  marcher.  IJn  conducteur  de  diligeDce  que 
M.  Bérard  traita  par  cette  méthode,  ne  discontinua  pas  ses 
voyages.  Il  est  plus  prudent  néanmoins  de  faire  garder  le  lit 
pendant  3  ou  &  jours.  Plusieurs  cautérisations  ne  semblent 
pas  à  exposer  plus  de  dangers  qu'une  seule. 

Quand  Tesçhare  se  détache,  il  faut,  soit  la  recouvrir  d'uii 
linge,  soit  en  retrancher  les  bords  avec  des  ciseaux,  pour 
qu'ils  ne  frottent  pas  contre  les  vêtemens.  Lorsque  le  causti- 
que n'a  pas  atteint  la  veine,  il  faut  hâter  la  chute  de  l'eschare 
par  l'application  de  corps  gras,  de  cataplasmes,  et  cautériser  de 
nouveau.  Bien  qu'en  général  peu  douloureuse,  la  cautérisa- 
tion Test  beaucoup  chez  quelques  malades,  ce  qui  tient  vrai- 
semblablement à  la  présence  de  quelques  filets  nerveux, 
cause  à  laquelle  il  faut  aussi  attribuer  Tinsensibilité,  ordinai- 
rement temporaire,  d'une  partie  des  tégumens  de  la  jambe 
ou  du  pied.  M.  Bérard  a  vu  survenir  une  inflammation  éry- 
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sipélateuse,  et  même  se  former  des  abcès  sur  le  trsyet  de  la 
veine,  ce  qui  nous  paraît  constituer  le  cas  de  phlébite  ex- 
terne. La  cicatrisation  des  plaies  est  queiqpefois  loqgMe 
à  obtenir,  inconvénient  que  l'on  peut  prévenir  en  laissant 
J'eschare  à  découvert  ou  en  la  couvrant  d'un  simple  linge,  et 
surtout  en  évitant  d'y  appliquer  des  corps  gras.- Les  cicatri- 
ces  restantes  sont  plus  vulnérables  que  la  peau  saine.  —  Voici 
un  certain  nombre  d'inconvéniens.  Les  avantages,  qui  l'em- 
portent, sont  ref&cacité  et  la  simplicité.  M.  Bérard  combat 
l'opinion  des  chirurgiens  qui  nient  la  possibilité  de  la  cure 
radicale  des  varices.  Voici  les  conclusions  de  son  intéres- 
sant mémoire  :  1®  L'on  peut  obtenir  la  guérison  radicale  des 
varices  à  l'aide  du  caustique  de  Vienne  ;  2^  autant  que  pos- 
sible, il  faut  s'abstenir  d'appliquer  la  pâte  ailleurs  qu'à  la 
jambe  ;  7^  le  caustiqiie  doit  «être  mis  de  manière  à  former 
dés  escbares  longues  et  étroites  -,  4^  il  faut  que  la  mortifica- 
tion atteigne  les  parois  de  la  veine;  5^  on  doit  favoriser  la 
dessiccation  de  l'eschare,  et  alors  l'escbare  n'est  éliminée 
qu'au  bout  d'un  temps  fort  long  (plusieurs  mois),  sans  tra- 
vail de  suppuration  ;  la  clcatris^iion  se  fait  à  mesure  qu'elle 
jse  détache;  ô"*  après  &  ou  fr  jours  de  repos,  les  malades  peu- 
vent se  livrer  à  leurs  occupsrtions,  quelque  pénibles  qu'elles 
soient,  sans  donner  aucun  soin  à  leur  traitement  ;  7^  il  est 
rare  que  le  traitement  détermine  des  accidens:  quand  il  en 
survient,  ils  n'offrent  pas  de  gravité.  Une  seule  fois,  sur  plus 
de  500  cautérisations  (1),  il  s'est  déclaré  une  phlébite  mortelle 
dont  la  cause  peut  être  attribuée  à  des  circonstances  faciles 
à  éviter  ;  8^  les  guérisons  obtenues  à  l'aide  de  la  cautérisa- 
tions sont  solides  et  durables. 

(x)  Les  5oo  cautérisations  ont  été  pratiquéas  sur  un  nombre  total  de  loo 
malades. 


876  EBWB  CHIBUS6IGÀLB. 


de  la  JAmbe,  pratiquée  à  la  clinique  de  Strasbourg,  par 
M.  le  professeur  Sédîllot,  à^àprhi  son  procédé  :  Guérison  en  1 8  jours.  — 
Observation  recueillie  par  M.  A.  'Willemin ,  aide  de  clinique  {Gazette 
médicale  de  Strasbourg,  Daméro  du  20  février  1843.) 

^os  Annales  (numéro  de  janv.  18&1)  ont  fait  connatlre  le 
procédé  de  M.  le  professeur  Sédillot,  et  les  chirurgiens  ont 
pu  apprécier  ce  qu*il  avait  d'ingénieux  et  de  satisfaisant, 
aussi  bien  que  les  savantes  recherches  dont  il  avait  été  Toc- 
casioû.  M.  Sédiliot  vient  d*en  faire  avec  un  remarquable  suc- 
cès l'application  à  un  cas  fort  intéressant  qui  présentait  un 
ensemble  de  chances  défavorables.  On  comprendra  que  nous 
rendions  un  compte  détaillé  de  ce  fait,  qui,  à  proprement 
parler,  nous  appartient. 

Klein,  Âgé  de  4a  ans,  maigre,  affaibli,  ayant  le  teint  jaunâtre^  entra  à  la 
clinique  de  la  faculté  de  Strasbourg,  le  5  janvier  1842.  Il  avait  eu,  en  18^49 
étant  ou  serrice,  la  jambe  droite  fracturée  comminnlivement,  et  avait  été 
traité  au  Gros-Caillou.  Ia  consolidation  s*était  opérée  avec  un  raccourcisse- 
meut  proportionné  à  la  perte  de  substance.  Au  bout  de  doq  ou  six  mois^  sans 
cause  extérieure,  le  cal  s*enflamma,  devint  douloureux,  et  K,...  dut  garder 
le  lit  pendant  quatre  mois.  Insensiblement  le  membre  se  cOuda  en  dedans 
dans  le  point  correspondant  au  col,  et  celui-ci  se  consolida  denouveau^mais 
à  angle,  de  telle  sorte  que  la  face  plantaire  du  pied  devint  interne  et  que  le 
bord  externe,  devenu  inférieur,  supportait  tout  le  poids  du  corps.  M.  Sédiliot 
fait  remarquer  celte  courbure  en  dedans,  nonobstant  Taction  regardée  comme 
prédominante  des  péroniers^  il  a  déjà  observé  le  même  fait  plusieurs  fois. 
Enfin,  il  y  a  sept  mois,  K....  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  le  lieu  du 
col  ;  on  ulcère  se  forma,  et  dès-lors,  la  suppuration  ne  s*est  point  tarie,  Pen- 
dant  plus  de  six  mois,  le  malade  n*a  cessé  de  marcher.  Aujourd'hui  la  marche 
est  impossible,  et  la  douleur  sans  reliche.  A  l'examen  du  membre  on  trouve 
la  difformité  déjà  indiquée,  plus,  au  sommet  de.  l'angle,  un  ulcère  qui  laisse 
apercevoir,  nécrosée  et  dépassant  la  solution  de  continuité^  l'extrémité  du 
fragment  supérieur.  «  Les  tégumens  sont  amincis,  décollés,  livides  et  une 
rougeur  érysi|)élateuse  s*élend  à  presque  tout  le  membre.  Deux  autres  ukè- 
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res  existent  plus  en  dedans,  et  présentent,  comme  le  premier,  une  teinte 
grisâtre  :  Il  s'en  écoule  une  grande  quantité  de  pus  jaune  ^  verdàtre  et  fétide. 
Une  cicatrice  longitudinare,  de  près  d'un  décimètre  d^étendue,  révèle  les 
traces  d'un  vaste  abcès  anciennement  ouvert  au  Gros-Caillou. 

«  Une  autre  cicatrice,  presque  aussi  considérable  et  fortement  fironcée,  se 
remarque  dans  le  creux  du  jarret.  Toute  la  jambe  est  gonflée  et  douloureuse, 
particulièrement  dans  la  région  du  mollet.  Çà  et  là  de  petites  collections  pu* 
rulentes  profondes,  sont  disséminées  sur  la  face  antérieure  du  tibia.  La 
jointure  tibio-tarsienne  est  également  affectée  ;  les  tégumens  sont  largement 
décollés  et  percés  de  pertnis  iîstuleux,  au  travers  desquelles  un  stylet  fait 
sentir  les  surfaces  articulaires  dénudées  et  cariées.  »  Ainsi  :  i®  fracture  et 
consolidation  avec  raccourcissement  ;  %^  inflammation  et  ramollissement  dû 
cal  ;  courbure  à  angle  de  la  jambe  ;  3**  par  suite  du  repos,  consolidation  nou- 
Telle  de  la  jambe  ainsi  coudée  ;  4°  coup  de  pied  de  cheval  et  production 
d'une  ostéite  suppurative  s'étendant  jusqu'à  Tarticulalion  inférieure  inclu- 
sivement, et'  s*acheminant  vers  le  genou  ;  mauvais  état  de  txîus  lés  tissus  de 
la  jambe  :  telle  a  été  chez  R.  la  succession  des  phénomènes  morbides.  L'am- 
putation est  le  seul  remède  à  son  état.  On  peut  amputer  la  jambe  ,  la 
cuisse,  ou  désarticuler  le  genou.  Mais,  dit  M.  Sédillot,  cette  dernière  opé- 
ration doit  être  proscrite  ou  réservée  à  des  cas  complètement  exceptionnels. 
Quant  à  l'amputation  de  la  cuisse,  l'état  des  parties  molles  de  la  jambe 

semblerait  la  rendre  préférable,  attendu  qu'après  Topération  on  aurait  des 
tissus  sains,  mais  les  résultats  de  l'amputation  de  la  jambe  sont  tellement 
avantageux  par  rapport  à  ceux  de  l'amputation  de  la  cuisse,  que  l'on  ne 
doit  se  décider  à  cette  dernière  opération  préférablement  à  l'autre,  que 
dans  le  cas  d'absolue  nécessité.  Tout  bien  examiné,  tel  n'est  point  le  cas  du 
sujet  de  l'observation.  M.  Sëdillqt  se  décide  donc  à  amputer  la  jambe,  et  il 
la  pratique  d'après  son  dernier  procédé. 

«  Placé  en  dedans  de  la  jambe  malade,  la  compression  faite  sur  l'arcade 
du  pubis  par  les  doigts  d'un  aide,  la  cuisse  soutenue  en  dehors  du  lit  et  la 
jambe,  placée  dans  l'extension,  M.  Sédillot  saisit  les  chairs  delà  face  externe 
du  membre,  les  soulève  légèrement,  et  plonge  un  couteau  droit,  la  lame  di- 
rigée en  bas,  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  tubérosité  tibia1e,et 
à  trois  centimètres  en  dehors  de  la  crête  du  tibia.  L'instrument  conduit  d'a- 
vant en  arrière,  et  de  bas  en  hant,  rase  le  bord  exterue  du  péroné,  et  va  res- 
sortir en  arrière  du  membre  à  trois  travers  de  doigt  plus  haut  que  son  point 
d'entrée.  l,e  lambeau  est  immédiatement  taillé  de  dedans  en  dehors,  etl'o- 
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pérjiieûr,  après  lui  avoir  donné  une  longueur  de  huit  à  nçuf  centimèlres  en- 
viron, en  arrondit  Textréroité  en  le  terminant.  Il  coupe  aussitôt  la  peau  de 
la  demi-circonférence  interne  du  membre  par  une  section  demi  circulaire^ 
la  dissèque  à  une  hauteur  de  quatre  centimètres;  puis,  soulevant  le  lambeau, 
il  divise  de  bas  eu  haut  et  de  dehors  en  dedans^  en  continuant  sa  base  et  en 
rélargissant,  les  muscles  restés  intacts,  de  la  pqrtion  interne  de  Pespace  inter- 
osseux,  et  une  petite  partie  de  ceux  de  la  face  postérieure  du  membre.  Ces 
incisions  musculaires  obliques  permettent  de  relever  le  lambeau  au  niveau 
du  point  où  les  os  doivent  être  divisés,  et  M.  Sédillot  coupe  alors  profondé- 
ment toutes  les  parties  molles  du  mollet.  I<es  chairs  inlerosseuses  encore  in- 
^ctes,  sont  4ivisées  d'après  les  règles  que  nous  avons  exposées  (i),  et  Vajn" 
putation  est  terminée  par  la  section  du  tibia  et  du  péroné,  après  qu'un  trait 
de  scie  oblique  a  abattu  l'angle  interne  du  premier  de  ces  os. 

«  Cette  opération  offrit  quelques  particularités  remarcpiables.  Au  moment 
où  les  chairs  postérieures  furent  intéressées^  on  vit  jaillir  un  flot  de  pus  de 
U  plaie;  et  M.  Sédillot  ayant  porté  le  doigt  dans  Tabcèsqui  remontait  jus- 
qu'auprès de  l'articulation  du  genou,  le  débrida  largement  en  arrière  et  eo 
dedans,  afin  de  prévenir  toute  stagnation  de  pus  dans  ce  foyer.  Le  tibia  était 
Clément  rempli  de  pus  qui  s'amassa  en  gouttelettes  très  distinctes  à  la  sur- 
lace dû  tissu  médullaire.  Les  ligatures,  au  nombre  de  sept,  furent  rendues 
difficiles  par  l'état  d'induration  des  partie»  qui  entouraient  les  vaisseaux  ;  il 
fallut  en  sabir  quelques-uns  avec  le  ténaciilum,  et  en  inciser  circulairement 
le  contour  avec  la  pointe  du  bistotari,  pour  permettre  l'application  des  û}s* 
Enfiu^  la  compression  fut  incomplète,  et  le  malade  perdit  une  assez  grande 
quantité  de  sang,  qu'on  évalua  à  5oo  grammes.  A  part  ces  circonstances,  le 
résultat  opératoire  était  magnifique;  la  plaie  était  petite,  parfaitement  re- 
couverte; le  lambeau  très  régulier,  suffisamment  doublé,  par  les  muscles,  of- 
frait une  surfoce  nette  et  égale,  ainsi  que  le  reste  du  moignon,  et  s'affrontai  t 
facilement  avec  les  tégumens  du  côté  opposé. 

«  Le  pansement  fut  alors  fait  de  la  manière  suivante.  Les  parties  nettoyées 

et  essuyées,  et  les  ligatures  réunies  en  arrière  ;  un  liage  enduit  de  styrax  et 

ployé  en  double,  de  la  Urgeur  de  deux  travers  de  doigt^  fut  appliqué  sur  le 

'  tibia  et  le  péroné  ;  il  dépassait  la  plaie  en  arrière,  de  plusieurs  centimètres. 

(i)  Afin  d'obtenir  une  plaie  nette,  éiempte  de  mâcfaures,  et  dans  laquelle 
il  soit  facile  de  découvrir  les  artères,  M.  Sédillot  se  fait  du  jour  en  incisant 
préalablement  les  chairs  interosseuses  de  haut  en  bas.)  Y.  son  Traité  tU 
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Au-dessus  de  cette  bandelette,  le  Umbean  fut  maintenu  réuni  par  quatre 
points  de  suture  entorlillée.  Un  grand  linge  fenêtre,  de  la  charpie,  des  com- 
presses et  une  capeline  terminèrent  le  pansement. 

«  La  dissection  du  membre  amputé  montra  ce  qui  suit  :  toute  la  jambe 
parsemée  de  vastes  abcès:  du  pus  jaune  grisâtre  répandu  au  dessus  et  au-des- 
sous du  périoste,  et  surtout  dans  les  intervalles  musculaires;  un  large  foyer 
purulent  dans  les  chairs  du  mollet  ;  le  tissu  musculaire  profondément  altéré, 
induré^  jaunâtre,  plus  dense  à  mesure  qu'on  se  rapprochait  des  os,  ayant  subi 
une  sorte  de  transformation  squirrbeuse.  Les  parties  molles  enlevées,  on  re- 
connaît à  Texamen  des  os  :  que  le  cal  est  parfait,  dur,  volumineux,  réunissant 
en  une  masse  unique  les  quatre  fragmens;  point  de  trace  de  fracture  consé- 
cutive. Le  fragment  supérieur  du  tibia  est  déplacé  en  avant  où  sa  pointe  fait 
saillie.  Le  fragment  inférieur  forme  coude  avec  lui,  et  en  même  temps  sa 
face  antérieure  est  devenue  externe.  Le  péroné  se  trouve  non  pas  au  côté  ex- 
terne,  mais  en  arrière  du  tibia  ;  même  courbure  de  ses  fragmens.  En  exami* 
nant  de  plus  près  les  plièces  osseuses,  on  voit  que  les  deux  os  sont  atteints  d'os- 
téite, mais  à  des  degrés  différens,  au-dessus  et  au-dessous  du  cal  ;  au-dessous 
le  tibia  est  ramolli,  et  se  laisse  pénétrer  aisément  par  le  stylet.  L*astragale 
lui-même  est  altéré  (transmission  de  l'inflammation  par  contiguïté)  ;  le  car- 
tilage articulaire  a  disparu,  l'os  est  carié  sur  ses  côtés  ;  l'articulation  contenait 
du  pus.  Au-dessus  du  cal  ou  rencontre,  non  plus  Tinfiltration  purulente  jau- 
ne, mais  l'infiltration  sanguine  rouge  (premier  degré  de  la  phlqgose]  ;  l'os  a 
encore  conservé  toute  sa  dureté.  Le  canal  médullai  re  est  également  altéré  ;  le 
tissu  aréolaire  donne  du  pus  à  la  pression,  Le  péroné  a  subi  de  même  une 
altération  de  tissu  ;  sa  surface  est  raboteuse,  inégale,  striée  de  canalicules  rou- 
geâtres. 

«  L'inflammation  s'est  donc  portée  d'abord  du  cal  au  fragment  inférieur, 
puis  au  fragment  supérieur  ;  et  si  ce  travail  de  phlogose  eût  continué,  nul 
doute  qu'il  ne  se  fût  bientôt  é\^u  à  l'articulation  fémoro-tibiale,  de  même 
qu'il  avait  envahi  la  tibio-tarsienne. 

•  Le  malade  fut  tranquille  pendant  toute  la  journée^  sans  fièvre^  et  à*peu- 
près  sans  douleur.  Quatre  pilules  d'extrait  aqueux  d'opium ,  de  o,o5  chacu- 
ne, prescrites  conditionnellement,  ne  furent  pas  données;  de  la  limonade 
citrique,  une  potion  calmante  et  une  potion  gommeuse  opiacée  composèrent 
tout  le  régime. 

,«i  Le  lendemain  la,  même  état,  mêmes  prescriptions.  Le  i3,  pouls  à  96 
pulsations  :  état  satisÊusant.  Trois  verres  d'eau  de  Sedlitx  pour  combattre  la 
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constipation  et  prévenir  HnAtunna lion  du  moignon.  Deux  «elles.  Le  u, 
pouls  à  79.  Quelques  soubresauts  momentanés  du^moiguon.  M.  Sboillot 
enlève  l'appareil  dnrci  par  la  fifcration  peu  abondante  d'une  sérosité  rous5âtre, 
afin  de  ne  pas  retenir  le  pus  qui  atait  dû  se  former  et  dans  Tabcès  du  -mollet 
et  dans  le  moignon.  On  trouve  la  plaie  parfaitement  réunie  et  d*une  entière 
régularité.  Les  épingles  sont  enlevées  ainsi  que  trois  bandelettes  agglutina- 
tives  mollement  appliquées  dans  leur  intervalle,  pour  empécber  l'écartement 
de  tégumens.  Le  linge  interposé  est  également  retiré,  et  apfiaratt  couvert  de 
pus.  Il  laisse  ainsi  un  creux  derrière  le  lambeau  que  Ton  peut  facilement  re* 
pousser,  surtout  vers  le  tibia.  Cette  cavité  volontairement  produite,  doit  ser- 
vir au  libre  écoulement  du  pus,  que  son  propre  poids  portera  vers  le  point 
de  la  plaie  resté  béant  è  l'angle  postérieur  du  moignon. 

«  Le  x&,  bouillon  de  veau;  le  16,  semoule;  le  17,  soupe  au  riz  et  pru- 
neaux ;  le  i^,  chute  de  trois  ligatures.  Quatre  pilules  aloétiques  martiales, 
deux  le  malin  et  deux  le  soir;  le  19,  deux  autres  ligatures  sont  extraites  ;  le 
ax  et  le  as  y  les  dernières  sont  enlevées;  demi-quart  de  pain,  côtelette,  riz 
et  omelette.  La  plaie  suppure  à  peine  et  le  moignon  revenu  sur  lui-même 
s'est  durci  et  A  beaucoup  diminué  de  volume  en  tous  sens.  Les  pansemens 
ont  été  constamment  ftiils  avec  lotion  aromatique  pour  nettoyer  la  plaie  ; 
embrocation  d'huile  d'amandes  douces  surtout  le  genou;  linge  fenêtre  enduit 
de  styrax,  charpie  et  capeline. 

«  Du  sa  au  3o  janvier,  la  petite  plaie  de  l'anglepostérieur  du  lambeau 
s'est  peu-à-peu  fermée  ;  la  charpie  en  contact  était  à  peine  salie  par  quelques 
gouttes  de  pus.  Aucun  gonflement,  aucune  douleur  dans  le  membre  ;  mou- 
vèmens  libres,  pression  indolore  sur  toute  la  surface  du  moignon  et  cicatri- 
sation i>arfaite  avant  le  vingtième  jour  de  Topération, 

«  Depuis  ce  moment»  K.  s'est  levé  et  a  continué  à  se  promener  sur  des 
béquilles.  Il  avait  été  mis  successivement  au  quart,  puis  à  la  demi«ration.  On 
lui  fabrique  une  jambe  de  bois,  et  dans  quelques  jours  il  quittera  l'hôpital, 
parfaitement  guéri. 

(c  Si  Ton  réfléchît  aux  conditions  défavorables  que  présen- 
tait le  membre  amputé;  si  l'on  songe  que  le  temps néces**', 
sairc  à  la  cicatrisation  du  moignon  de  la  jambe  est  générale- 
ment de  six  semaines  dans  les  cas  heureux,  en  suivant  les 
méthodes  ordinaires  d'amputation,  on  se  rerasera  difâcile- 
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ment  à  accprder  une  grande  part  du  succès  au  procédé 
adopté  par  M.  Sédiilot,  procédé  un  peu  difficile  peut-être  à 
bien  exécuter,  mais  dont  les  résultats  ont  été  si  remarqua- 
bles sous  le  double  rapport  des  conditions  opératoires  et  de 
la  rapidité  de  la  guérison.  » 

Telles  sont  les  courtes  remarques  dont  le  rédacteur  de 
Fobseryaticm  l'a  fait  suivre,  remarques  auxquellies  nous  ne 
pouvons  qu'adhérer.  M.  (de  C.) 

EXTRAITS  DE  JOURNAUX  ETRANGERS, 
Par  M.  GtAALDis. 

Observation  de  grosiefse  extra-uténne  lue  à  la  Soeîété  obstétrique 
d'Edimbourg^  le  iS  octobre  1841,  par  M.  FAiRBAïair. 

Madame  R.,  âgée  de  trente-sept  ans,  blonde,  mariée  depuis  sept  ans.  — 
Cette  dame  se  crut  enceinte  pour  la  troisièine  fois,  au  mois  de  juin  1841  •  U 
y  a  cinq  ans  qu'elle  eut  son  premier  enfant.  Les  aoctdens  de  la  troisième  gros* 
scsse  furent  beaucoup  moins  graves  que  ceux  qu'elle  avait  éprouvés  dans  les 
deux  premières.  La  malade  faisait  beaucoup  d'exerdce  sans  se  fiiliguer  ;  une 

I 

fois  cependant,  elle  annonça  ii  un  de  ses  parens  qu'il  y  avait  quelque  diose 
d  e\traordinaire  daas  sa  position  sans  lui  préciser  le  motif  de  son  dire.  A 
partir  du  14  ndai  jusqu'au  mois  d'août,  elle  resta  à  Porto-BeUo  pour  y  pren- 
dre des  bains  de  mer,  qu'elle  prenait  eu  effet  loua  les  jours. 

Le  X7  août,  elle  eut  peur  à  la  mer,  et  éprouva  quelque  gène  en  se  re* 
muant;  elle  continua  fcependant  à  se  baigner.  Arrivée  à  la  maiaon,  eUe  se 
plaignit  d'une  douleur  dans  la  région  iliaque  droite,  suivie  d'un  écoutenient 
de  sang  par  le  vagin  et  d'une  sensation  comme  si  elle  devait  accoucher.  Far 
suite  de  cea  accidena,  la  malade  garda  le  repos,  la  diète,  et  fit  d^  applications 
froides  :  le  lendemain»  elle  était  mieux.  Trois  joun  aprèt ,  ayant  mangé 
quelquea  fruits,,  elle  eut  une  diarrhée,  et  perdit  un  peu  de  sang  par  le  reo« 
tum;  elle  prit  de  aan  chef  un  peu^  d'hnile  de  Hein  et  de  laudanum.  Goosullé 
le  I*'  aiepjtanl^  peur  des  douleitrsspaamodiques  que  cette  malade  iresnotait 
daBsIleveou»,  lie  treuvai  cette  région  aenâble,  surtout  au  nivewt  de.l'uiénis; 
la; maladaee  tranvie  mal  i  son  aiae  ;  des  vomissemens  bilieux  lootallribués  à 
pe  qu'elle  «kna^é  despnioes  et  pris  de  la  bière.  Ua  peu  de  sang  a  été  rendu 
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par  lèMfctillii.  L*irrilèliott  de  rèâfuimîc  et  des  intèslfais  eà  èdliuéé  paf  dés 
âubAtances  Mliiies  et  opiacées  $  el  là  tnatade  se  trouve  mieai.  he  id,  je  àai» 
appelé  de  nouveau  auprès  d'elle.  Cette  fois  elle  rendait,  du  s»Qg  par  le 
vagin,  cependant  le  col  de  Tutérus  n'était  pas  dilaté  ;  Toi^ane  était  volu- 
mineux et  donnait  issue  à  un  écoulement  muqueux  et  saoguiii  :  lavement 
opiacé;  une  légère  dose  d'élher  nitrique  ;  des  applications  froides  à  l'exté- 
fieur.   . 

Le  17  septMnbre,  la  malade  me|dit  qu'elle  avait  une  donneur  dans  Ifl  rô- 
gion  du  ccecum  ;  cette  douleur  diminuait  par  le  changement  de  position  \  la 
pression  l'augmentait,  on  administra  des  laxatifs.  Le  19,  on  vint  m'appeler  en 
toute  hâte  pour  voir  la  malade;  à  mon  arrivée  son  mari  me  dit  qu'elle  était 
mourante^  et  que  depuis  deux  heures  elle  s'était  trouvée  mal  dans  les  bras  de 
sa  feoime  de  chambre  ;  qu'au  moment  du  dîner,  elle  avait  été  prise  d'une 
douleur  très  vive  dans  le  ventre  :  Je  frère  de  la  malade  me  dit  encore,  que, 
pendant  qu'elle  était  à  l'église,  elte  était  pâle,  et  que  ses  mains  étaient  froides. 
La  malade  était  dans  son  lit^  très  décolorée^  affaissée,  les  pupilles  contractées 
et  immobiles;  la  sUrfaoe  du  corps  était  couverte  d'une  sueur,  visqueuse  et 
froide;  les  ibattemena  du  eœur  étaient  rapides  et  tunultueux;  i'arière  ra» 
dialeet  l'artère  buméralehe  donnaient  pas  de  pulsations;  il  y  avait  du  ho» 
quet  et  des  «ausées^ 

L'abdemen  était  gonflé  et  sensible  à  la  pression;  la  région  épigaatriqué 
offrait  un  gonflement  tympanique;  le  col  de  Tutérus  était  dans  son  état  nor« 
mal;  pas  d^coulement;  la  malade  répondait  bien  aux  -questions  qu'on  lui 
adressait.  Je  fais  donner  de  l'eau  chaude  sucrée  avec  de  k'eau-de-vie ,  ^ 
plusieurs  reprises,  plus  une  cuillerée  d'ammoniaque  dans  de  J'eau'  sucrée* 
Frictions  avee  àt»  flagelles  chaudes  sur  tout  le;  terpé;  >bouteit!«'  d'ëau 
chaude  aux  pieds.  Sous  rinfluenee  de' ces  moyens,  leipoula  revient  à  tao 
pulsations,'  mak  il  disparaît  de  nouveau;  la  chaleur  de  la  peav  ne*  se  v^ 
tablitpâs.  :/  . 

A  6  hçQres«  MML.  Davidson  et  Newvbigging  lurent  réiiuis  en  ceasultatibn; 
te  pensait  que  ce  qu'on  ol>servait  dépendait  d'un  aoéwysmé  de  l'aorte,  qui 
s'était  i-ompudans  rettoniac.  M.  Davidson  peùsay  au^  cou  traire^'  qu'H  s'agis*- 
sait  d'une  grossesse  extra-utéiiné.  Des  stlmulans  ferëntiMinteillési 

Après  le  départ  de  M.  Davidson)  U  malade  devibtplwegîté^ellé  8or4 
tait  souvent  les  bras  hors  du  litj  ei  Touiait  àe  lever  ou  se.toùmer  :  âoiilem 
aux  ép^les^  à  Vépigasti-e.  Elle  prétendait  ;ientîr  dans  l^fcdonen  une  senMH 
tlon  cotnae  si  ditf  liquide  s'état^  éthâppédaos  le  ivcutré;  i^k  disait  i^uléUe 
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se  mourait.  Sinapiames  ;  des  linges  chauds  sont  appliqués  pour  calmer  Ut 
douleurs. 

7  Heures.  Une  seconde  consultation  fut  réunie,  tes  symptôulës  obseriés 
fl^étaient  aggravés,  la  respiration  était  oppressée,  la  malade  était  pAle,  sani 
pouls,  convirte  d'une  sueur  visqueuse,  et  {toussait  des  gémissemens;  elle 
répondait  biet  aux  questions  qu*on  lui  faisait.  Lavement  d*eau-de^ie*  aved 
addition  de  ao  gouttes  de  laudanum;  stimuhins  externes. 

Mort  à  8  heureâ,  cinq  heures  après  le  commencement  de  la  crise. 

Àulopsie,  19  heures  après  la.  mort  Mit.  Davidson,  Newbigging,  Alex. 
Newbigging  et  Ziegler  étaient  présens. 

La  surface  externe  du  corps  est  pâle  »t  tachetée.  Âbdomeu  :  celte  cavité 
renferine  une  grande  quantité  de  sang  loir  et  fluide^  6  livres  à-peu-près; 
l*utérus.et  la  vessie  en  sont  couverts.  Le  sang  étant  enlevé,  on  découvre  une 
tumeur  arrondie,  iaégale,  plus  volumineuse  que  le  poing,  placée  sur  la  ves» 
sie^  et  inclinée  verit  la  fosse  iliaque  gauche.  Cette  tumeur  a  pour  envelappè 
une  espèce  de  sac  solide,  comme  charnu,  mince  et  transparent  dans  quel  ^ 
ques  points.  Tout  prè$  elle  est  adhérente  à  la  trompe,  et  constitue  une 
grossesse  extra-uierine;  Tutérus  est  dans  sa  position  normale. 

Bans  l'intérieur  de  la  poche  se  trouve  uh  fœtus  m&le  de  3  mois^  ayant  la 
tête  tournée  vers  la  partie  inférieure  du  sac  el  le  dos  vers  le  côté  gauche;  le 
placenta,  adhérant  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  te  dernier,  rece- 
vait le  sang  par  les  vaisseaux  de  la  partie  supérieure  du  ligament  large. 

Eutre  le  placenta  et  le  sac  existe  une  membrane  rouge,  épaisse  d'une  ligne, 
enveloppant  le  fœtus  à  Textérieur;  il  y  a,  en  dedans  de  la  précédente  une 
seconde  membrane  mince,  coinme  ara'chnoîdienne.  Le  sac  est  formé  par  une 
paf>tie  de  la  trompe  et  du  ligament  et  quelques  fibres  de  nouvelle  formation. 
Le  placenta  ae  trouve  séparé  de  Vosat  par  une  masse  sanguine  demi  fluide  en 
partie,  décolorée  et  donnam  à  la  tumeur  une  forme  inégale.  La  masse  fi« 
brineuse  offrait  le  même  caractère  que  les  couches  des  tumeurs  anévrysnuH 
les  ;  le  sang  épanché  dans  le  ventre  provenait  de  la  rupture  de  la  partie  an- 
teneur e  de  la  tumeur. 

La  trompe  gauche  offre  4  pouces  de  longueur,  elle  est  perméable  et  dilatée 
dans  toute  son  étendue.  L'utérus  offre  5  pouces  de  ioDgueuTj  3  .pouc^  0I 
demi  de  largeur,  et  un  demi-pouce  d'épaisseur,  volume  égal  à  celui  d*uQuté-, 
rus,  k  7  semaines  de  gestation;  sa  cavité  est  remplie  par  la  membrane  caduque 
se  prolongeant  dans  les  trompes. 

{Edinb,  med.  and surgkal  lotiVnût^Jmi,  1842,  p^g.  77.) 
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Anérryme  de  ratière  radSale,  par  M.  G.  Goirro. 

Un  homme  Agé  de  cinquante-tix  ans,  porte  un  anéTrysme  àù  Partère  ra- 
diale ;  il  prétend  que  c*est  en  voulant  soulever  un  poids  assez  Uurd»  qu'il 
aciLlit.nu  espèce  de  craquement  dans  la  région  du  poignet  droil^  suivi  d*une 
douleur  assex  forte.  Le  soir  du  même  jour,  il  remarqua  une  petite  tumeur 
du  volume  d'une  noisette,  à  deux  pouces  de  rarllculation  ladiorcarpienne 
sur  le  irajet  de  Tarière  radiale.  Cette  tumeur  offrait  dea.pulsations.  M.Coulo 
reconnut  un  anévrysme  de  Tartère  radiale,  cependant  il  demanda  conseil  & 
ses  confrères  qui  furent  du  même  avis,  et  adoptèrent  le  mode  de  traitement 
proposé  parce  dii^rgien*  Celui  «â  crut  devoir  employer  la  compression,  de 
préférenceà  la  ligature^  il  fitconstruife  une  espèce  de  bracelet  au  moyen  duquel 
il  établit  une  compression  graduelle  sur  la  tumeur.  Cette  compression  fut  con- 
tinuée pendadt  six  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  la  tumeur  avait  disparu. 

« 

{Joumûi  de  ta  Société  de*  sciences  médicales  de  Lisbonne^  6  octobre.  1841, 

Les  exemples  d*anévrysmes  survenus  à  la  suiie  d'une  ten- 
sion brusque,  d*un  effort,  ne  sont  pas  rares,  c'est  même  une 
des  causes  reconnues  par  les  chirurgiens,  comme  pouvant 
expliquer  leur  fréquence  dans  les  régions  inguinale  et  po- 
plitée;  cependant  les  anévrysmes  des  artèrds  secondaires, 
du  genre  de  l'artère  radiale  ou  autre,  surviennent  le  plus 
souvent  par  suite  d'une  blessure,  d'une  contusion  ou  d'une 
Qiaiadie.de  l'artère.  Cette  observation  prouve  que  ces  ar- 
tères  n'échappent  pas  à  la  loi  commUnev  et  quelles  peuvent 
à  leur  tour  être  éraillées,' déchirées,  à  la  suite  d'un  efTort. 
On  peut  se  demander  si  dans  de  tels  cas  il  ne  serait  pas 
beaucoup  plus  convenable  de  pratiquer  la  ligature  de  l'ar- 
tère radiale  au-dessus  de  la  tumeur,  de  préférence  à  l'emploi 
de  la  Comj[>re8sion  qu'il  a  fallu  continuer  pendant  long- 
temps. 


■I  .       I  »»  ■< 
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FRANÇAISE  ET  ÉTRAN6ÉRE. 


Par  A.YtLnAv. 

EXAMEN  DÉS  MÉTHODES. 

(Suîle.) 

C.  Ceux  qui,  comme  M.  Yerhaegbe,  comme  M.  Cunier, 
M.  Simonin,  M.  Ândrieux  et  quelques  autres,  fixent  lesero-^ 
cheti  de  rérigne  dant  la  sclérotique j  ont  Tavantage  de  ne 
produire  aucune  blessure  grave  et  de  maintenir  Tœil  plus 
solidement  que  ceux  qui  tiennent  à  ne  saisir  que  la  conjonc- 
tive avec  rérigne  antérieure. 

D.  La  pince  de  M.  Litton  pour  abaisser  la  paupière  infé- 
rieure  ne  serait  acceptable  que  si  Ton  manquait  d'aides  et  de 
tout  instrument  dilatateur  convenable. 

£.  Avec  un  malade  résolu,  très  docile,  les  doigts  laides 
bien  entendus  suffisent  assurément  pour  écarter  les  paupières. 
ïl  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'avec  l'abaisseur  à  deux  bran- 
ches de  M.  Diefienbach  et  l'élévateur  de  Pellier,  ou  bien 
avec  quelques-uns  des  autres  instrumeds  du  coutelier  Char- 
rière,  on  éprouve  moins  d'embarras^  on  agit  avec  plus  de 
liberté,  plus  de  certitude.  Les  crochets  destinés  à  écarter 
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les  paupières  vers  l'angle  où  Topération  doit  être  pratiquée! 
et  que  M.  Cunier  a  vantés,  seraient  aussi  de  quelque  avan- 
tage,  s'ils  n*exigeaient  pas  un  plus  grand  nombre  d'aides^ 
s'ils  ne.coinpliqaaient  pas  an  pett  Topâraiion*  Quant  au  spé- 
ètitam  de  M.  Lusardi  bu  de  M.  CuDier  lui -même,  i\&  né 
sont  plus  proposables  aijyourd'hui.  Je  n*en  vois  aucun  main- 
tenant qui  ptii6seétt*Q  comparé  aoblépharefa][on  de  M.  Snow- 
den.  Dans  mes  premières  opérations(Ga^.  tles  hâp.f  17 sept. 
18ft(0}  j'appliquais  les  instrumens  sur  la  peau  près  des  cils, 
et  je  refoulais  les  paupières  vers  le  bord  correspondant  de 
Forbite,  au  lieu  de  les  mettre  en  dedans  sur  la  conjonctive  ; 
mais  ce  procédé,  que  d'autres  ont  imagioé  ou  vanté  depuis, 
a'a  pas  les  avant^^ge^  que  je  lui  avais  trouvés  d'abord.  Il  est 
moins  sûr  et  aussi  douloureux  que  le  procédé  ordioaire. 

F.  Opérer  le  malade  couché^  comme  le  veulent  MM.  Gué- 
rin  et  Sédillot,  ne  peut  être  préféral)le  que  dans  un  très  petit 
nombre  de  cas.  Je  ne  vois  pas  non  plus  qu'il  y  ait  utilité, 
quauiji  il  est  placé  sur  une  chaise  ou  sur  ùo  sopfaâ,  de  se  tenir 
assis  devant  lui,  coqame  lèvent  M.  Dieffenbach.  Tous  les  au- 
très  opérateurs  oiit  bien  senti  que,  restant  debout,  on  est  plus 
libre  et  mieux  en  mesure  de  subvenir  aux  divers  besoins  in- 
dividuels  de  Topération.  Jusqu'ici,  nous  ne  voyons  guère  de 
perfectionnement  sensible  dans  le  procédé  primitif. 

Ç.  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  en  dire  autant  de  la  substi- 
tution àt^pineet  dente'et  aux  érignes'dansle  hni  de  fixer  la 
coiq*onctive,  l'œil  ou  lé  muscle  lui-niéme.  Cest^  je  croié^ 
M.  Lucien  Boyer  qui  a  fait  le  premier  céitè  substitution: 
ITayant  pour  but  que  de  saisir  un  pli  de  la  conjonctive ,  il 
s'est  d'abord  servi  de  pinces  à  ressort  avant  d'en  venir  aui 
pinces  dentées  proprement  dites.  Avec  de  pareils  instru- 
mens,  on  est  plus  sûr  de  l'œil  et  des  tissus  saisis ,  moins  ex- 


^é  à  déehtrer  kl  membrane,  à  IriMMirer  VoAÏ  qpiVtt  eoir 
ployant  les  érigtfes. 

H.Youianiemirasseryduméfne  coup  y  et  taconioncHve  et 
te  tendon  du  muscle  à  couper,  d'une  part,  la  c(Hijonctive  et  le 
corps  du  muscle  lui-même,  d*autre  part,  j'eus  bientôt  besoin, 
non  plus  de  simples  pinces  oculaires  dentées,  mais  de  pin- 
ces presque  aussi  fortes  que  les  t[>înces  à  dissection  ordi- 
naires, de  pinces  laissant  un  vide  de  trois  à  cinq  millimètres 
près  de  leur  bec,  quand  elles  sont  fermées  ;  de  pinces  enSa 
qui  fussent  terminées  par  une  ou  deux  dents  solides  à  leur 
extrémité.  Il  est  certain  que,  pour  fixer  rœil  et  tous  les  tis- 
sus qu'on  veut  diviser,  ces  pinces  sont  préférables  aux  an- 
tres instrumens  proposés  jusqu'ici,  le  ne  doute  pas  qu'elles  né 
finissent  un  jour  par  faire  rejeter  absolument  les  érignes. 
MM.  Bonnet  {puv.  cit.  p.  97),  Dufresse,  Boinet,  les  ont 
déjà  adoptées. 

•  -  «  • 

Ll/ineùionde  la  eonjoneiive  peut  être  praitiqué^  ayeo  m)i 
Donteauà  oaiaraetCi  comme  le  yeiUM*  Smuf^^er^^çomm^ 
M.  Dieffenbaoh  et  quelques  cbvriuiieAs  «pgiaîs  rpnt  fai.t  4'^ 
bptdf  de  laême  qu'elle  pourrait pjrqsqii9ÂQdiffér^liiaii^iit,^trç 
effectuée  avec  le  premier  petit  couteau,  lé  pr^nx^  bistouri 
veao.  Mab  les  eiseaux  mousses  sont  inoon^^ablenoiietit  ylus 
icomaiodes^  en  même  temf^s  qu'ils  oUBÉeat  plus  de  sé^iudit^^e 
tlois  ea;dâreamant,  la  eonjoootive  éiaut  JAcisée,  pour  1;^  dis^ 
seQtioa  ultérieure  des  tissus* 

/.  Vûelemeni  du  mumde  est  possifrie  à  faide  â'w  petit 
xanif  à  poi&te  mousse,  -aiiec  t'é&lrémité  de  petits  fii»ewx,  en 
ceHe  d'un  styl^  reco»rt»é,  eoiBOMi  ipar  le  moyen  du  crochet  de 
IMeffisubacb.  La'pinee  à  écariemeM  «mfioyée  dans  iepriu- 
^pepareederttiet  cMnirgieBi  et  qasM.  IwûenBoyera  pro- 

2«.  . 
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poaéed^ois»  pour  loalever  Ici  muscle  ei  le  tendon  avant 
de  les  couper,  est  une  superfluité  qu'on,  doit  oublier. 

K.  La  divitian  du  muscle^  soit  qu'on  Tait  préalablement 
soulevé,  soit  qu*il  ait  été  simplement  décollé,  est  possible, 
facile  même  à  Taide  du  couteau  à  cataracte,  d'un  bistouri 
quelconque,  de  petits  couteaux  concaveis,  de  la  petite  ron- 
dacbe  de  M.  Bonnet,  du  crochet  de  M.  Ândrieux,  du  stylet 
tranchant,  du  bistouri  de  M.  Dieffenbach,  de  la  petite  ser- 
pette que  J'employais  dans  le  principe,  ou  de  celle  deM.Dou- 
bowitski.  Mais  elle  est  et  plus  facile  et  plus  sûre  au  moyen 
de  petits  ciseaux  &  pointe  mousse.  Les  tissus  à  trancher 
sont  trop  minces,  trop  flexibles,  pour  céder  aussi  facilement 
sous  le  tranchant  d'un  petit  couteau  quelconque,  qu'enure 
les  lames  de  bons  ciseaux. 

.  X.  L'emploi  d'une  érigne  unpeu  émounée  pour  accrocher 
le  muscle  à  travers  la  copjonctive  et  l'amener  en  avant  sous 
forme  d'anse,  comme  je  l'ai  fait  en  18&0 ,  permet  aussi  de 
pratiquer  le  reste  de  l'opération,  soit  avec  un  bistoiiri  bien 
trancbaat,  soit,  ce  qui  est  mieux ,  avec  de  bons  ciseaux. 
Mais  on  a  de  la  sorte  un  écoulement  de  sang  plus  abondant 
qu'en  se  servant  d'une  pince  à  grifle  pour  le  même  temps 
de  l'opération. 

M.  En  employant,  comme  le  conseille  M.  Andrieux,  une 
Jrigne^hutouriy  c'est-à-dire  une  sorte  de  orochet  tranchant 
sur  la  concavité  pour  remplacer  l'érigne  de  mon  premier 
procédé,  on  arriverait  sans  doute  quelquefois  à  diviser  la 
conjonctive  et  la  totalité  du  muscle  d'un  seul  trait.  Mais. cet 
instrument,  qui  a  d'ailleurs  l'inconvénient  que  je  reprochais 
tout-i -l'heure  à  l'érigne,  exposerait  trop,  en  outre,  à  blesser 
l'œil,  à  manquer  quelques  faisceaux  charnus,  et  ne  pourrait 
pa^  être  assez  librement; dirigé  en  b^iut  et  en  bas,  danslp 
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.  but  de  détraire  toutes  les  brides  nuisibles ,  pour  mériter 
d*étre  adopté  généralement. 

N.  De  toute  cette  discussion,  il  résulte  : 

1^  Que  le  chirurgien  doit  étt^  libre  dé  suivre  un  de  ces  » 
procédés  plutôt  que  Fantre ,  selon  ses  goûts  ou  ses  habitu<* 
des  dans  l'opération  du  strabisme  ; 

2®  Que  le  tout,  en  pareil  cas,  se  réduit  à  un  peu  de  mieux 
ou  de  moins  bien  ; 

Z^  Que  le  choit  entre  tant  de  nuances  e^  plutAt  une  af-* 
faire  de  goût  que  de  nécessité; 

&'  Que,  néanmoins,  le  procédé  en  définitive  le  plus  simple, 
le  plus  facile  et  le  plus  sûr,  est  celui  auquel  je  me  suis  arrêté 
depuis  long-temps,  c'est-à-dire  le  procédé  dans  lequel  le  bé- 
phareirgon  écarte  les  paupières,  pendant  que  les  deux  pinces 
à  griffé  embrassent  et  soulèvent  le  nkuscle,  à  une  distance  de 
quatre  à  six  ou  huit  millinlètres,  pour  permettre  à  de  bons 
ciseaux  droits  de  couper,  ensemble  et  d'un  premier  coup,  là 
conjonctive,  le  muscle,  dans  sa  partie  moyenne,  et  ses  apo- 
névroses; des  sections  secondaires  '  par  en  haut  et  par  en 
bas,  divisant  ensuite  tout  ce  qui  petit  résister  encore; 

AEtiCLE  V.        ' 
TB^ITSUEIIT  APAES  L'OPÂlUTldir. 

lieux  choses  doivent  occuper  le  chirurgien  après  l'opéra- 
tlon  du  strabisme  :  prévenir,  combattre  les  accidens,  s'il  en 
survient;  veiller  du  maintien  et  même  au  rétablissement  de 
la  bonne  direction  de  l'œil.  Sous  ce  double  point  de  vue  deux 
doctrines  totalement  opposées,  également  mauvaises,  ont 
été  professées.  Jugeant  sur  quelques  exemples,  il  est,  en 
efilet ,  des  praticiens  qui  abandonnent  totalement  leurs  ina- 
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Iftdes  aprètTopérâdoo,  ^trqul'de  penMotpa»  deiioir  les  soiH 
mettre  au  moindre  régime,  à  la  moindre  précautton  »  soH 
hygiénique,  soit  thérapeutique.  On  en  voit  d'auMPe»,  au  con- 
traire, qw  trailent  les  pilonnes  opérée»  d»  «trabiame  avec 
ane  rigoettr  extrémei  comme  s'il  «'agissait  d'élemdre  ou  ifi 
prévenir  une  ophthalmie  grave. 

yobaervatftoa  aUentîTa  de  pluHeim  centaines  d'opérés 
m'autorise  à  blâmer  ces  deux  manières  de  jyaîre,  en  tan4qii« 
doctrine  géoérate«  lies  M^s  que  népeaske  le  malade,  eu  égard 
à  l'opération  du  strabisme,  sont  de  deux  ordres,  lia  ae  réduis 
^Ciat  à  remploi  de  moyens  très  simples,  à  des  précautions 
faoileis  à  prendre  comme  traitàoent  préservatif,  quand  il  ne 
survient  jîen  d!extraor<^naire,  c'esi^à^ira.  dans  l'immense 
jnaîorité  des  cas. 

^  Dea  Mem  Jteau  frqiehe  quand  il  fait  çfiaud»  d'eau  tiède 
qpand  Jl  fait  frpid  9  suffirent  pour  toute  m^^tlon  pendant 
4e$  deux  pr^mi0ra  jours.  On  a  soin  de  ue^tpyer,  d'absterger 
aoigoeusemeat  l'wl  ^^  1#  Povà  des  paupières  chaque  fois  que 
le  b^oin  s'en  fait  sentir.  On  conçoit  que  de  l'eau  de  laitue, 
de  l'eaut,  de.  rosoi  de plantaini  de hluet,  de  méliloi,  aurait  ici  la 
même  vertu  sans  être  plus  nuisible  que  l'eau  pure.  L'eau 
alumineuse  que  vante  M.  Dufresse  (du  Strajntme  et  du  Bé- 
gaiement^  p.  6&)  ne  convient  rigoureusement  qu'à  uneépoque 
plus  avancée.  Moudtér  le  linge  qui  couvre  l'œil  avec  de  l'eau 
froide  fouie$  les  minutât,  comme  le  veut  M.  Yerhaeghe,^  est 

*  ■  • 

complètement  inutile.  Les  bains  de  pied  le  soir,  à  l'eau  sin^- 
pie,  au  sel  et  au  vinaigre^,  ou  sinapisés,  ne  seraient  utiles 
que  s'il  survenait  une  céphalalgie  pénible  ou  quelque  menace 
de  congestion  vers  la- tête.  11  est  probable  que  M.  Simonin 
lui-même,  qui  a  employé  les  bains  de  pied  chez  tous  ses  ma- 
lades, d'^bprd}  n'y  a  plusjrecours  que  rarement  aujourd'hui. 
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A  partir  du  secoofji.  jouri  les  IdtioDs  iâinollieMeft'lièdèâiAaM 
jMib^tittiées  jsinx  IoUodb  d'eau  simple*  Des  saii0iaes.tw 
tempes,  derrière  les  oreilles,  à  raous,  la  saignée  gédénriay 
«PQt  jurement  wdi^^peasables.  J'en  dirari  autant  dat  iMatifs, 
4es  pui.*gaAifs,  soit  eu  lavement,  soit  par  la  bonebai  4e  Ifi 
difBte,  du  régime  débilitant.  L'inflammation  qui,s'ë|AWit/)Ma 
l'orbite,  ne  portant  que  sur  la  eonjanaîve  et  le  ita^ueelNaire 
.du  fond  de  la  plai^»  reste  comparable  à  ïa  ^nioami^H^^^n^^ 
pie  de  <;aus6  extérieure,  et  n'a»  exQfipié  dans  quelque»  oap 
rares,  aucune  tjsndance  à  gagner  la. cornée.  Il  est;  donc  fi^fir 
>itement  inutile  dn  déployer  opntreell^  un  grand  appaml 
de reçsourcefs  thérapeutiques.       .\./  ..î 

Au  bout  dé  trois  ou  quatre  jours,  lebçuvsoufleBieitfrliawaar 
xularisation,  l'inflamuiatioa  des  tisau64ilessài  sont  ordinai- 
rement à  leur  apogée  de  développement ^ les. réaolutifaieo»- 
vîennent  mieifiL^lors  que  les  émoUiena.  yeailde  aatucuti^  la 
solution  faibled'azûiaie  d'argent,  lasolufiondepMr^dfftnâ, 
tes  solutions  alumineuses,  ferrugidenaest  que  J'aiaaaairfieB 
.avec  avaniaga  (itons  ee  cas,  m'x>qt,  étendant  paru  OK^Mih 
.çaces  que  la  solution  de  sulfate  d§'z^|iç  ^p&  bmm^  d'iiii:on1h 
tyre  ainsi  cqmppsé  ; 


Eau  de  laitue 
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r.         »  . 
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Sulfate  de  zinc  20  centigrammes* 

Mucilage  de  psyllium     3  grammes. 

Quelques  gouttes  de  ce  coUyje  sont  instillées  matin  .#l?qîr 
dans  l'angle  oculaire,  et  l'on  continue  de  nettoyer,  à»  dis- 
croûter  les  paupières,  plusieurs  fois  le  jour,  avec  un^  petite 
éponge  ou  un  linge  imbibé  d'eau  tiède.  Après  A\\  k  .Wft 
jours,  il  est  généralement  permis  de  négliger  tout  médica- 
ment et  de  s'en  tenir  aux  simples  moyens  de  propreté.  S'il 


tteit  iiidtepeiisable  de  continuer  le  traitement,  c'est  qa*il 
«eraiteonenu  des  complications  ondes  accidens,  dont f  aurai 
^àftarlérdaBS  un  instant. 

.  '  La  question  de  savoir  iil  fauê  eounrir  un  des  yeux  afin 
*de  le  forcer  au  repos,  et,  en  cas  d'affirmative,  lequel  des 
deux  yeux  il  convient  de  couvrir  après  l'opération,  ne  me 
parait  pas  avoir  été  convenablement  posée.  Chez  la  plupart 
des  strabiques  opérés,  les  deux  yeux  doivent  être  laissés  à 
rair  libre.  Que  le  malade  ne  fasse  rien  qui  puiste  les  fati- 
-gttcr,  qu'il  garde  la  chambre  sans  travailler  pendaiit  trois  ou 
ildatre  jours,  qu'il  ne  se  serve  ensuite  de  ses  yeux  qu'avec 
ménagement,  en  évitant  tout  écart  de  régime,  toute  impru- 
dence,, ^t  cela  suffit  -,  assez  souvent  même  ces  petites  précau- 
itons  sont  tout*à-flBi}t  inutiles,  et  le  malade  continue  de  tra« 
nUUel^eains  inconvénient. 

<  '  Couvrir  ToBil  malade  a  rinconvénient  de  le  rendre  plus 
hpritâble,  sans  le  préserver  mieux  des  phénomènes  inflam- 
inatotres.  L'empêcher  de  se  mouvoir  en  diiféroiis  sens  ne 
-ferait  que  nuire  au  but  qu'on  se  propose.  Les  mouvemens  ont 
f  avantage  de  maintenirMa  souplesse  des  tissus,  d'empêcher 
une  adhérence  trop  immédiate  des  lamelles  divisées  i  la 
sclérotique. 

Le  besoin  de  couvrir  Tœil  sain  ne  se  fait  sentir  que  dans 
les  cas  où,  après  l'opération,  Fœil  opéré  tend  à  rester  encore 
un  peu  dévié.  En  le  chargeant  seul  de  recevoir  les  images,  on 
le  force  alors  à  se  tenir  vers  le  centre  de  l'orbite,  à  se  porter 
dans  le  sens  des  trois  muscles  droits  conservés,  sensiblement 
mieux  qu'en  le  tenant  caché  sous  des  compresses  ou  un 
bandeau. 
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ARTICLE  TI. 


SUITES  DB  L'OPiEATIOir. 

Les  suites  soit  immédiates»  soit  éloigoées  de  Topératiop 
du  strabismei  offrent  des^ariélés  nombreuses*  Nous  aurons  à 
passer  en  revue,  sous  ce  rapport,  le  redressement  incomplet 
de  Tœil  et  sa  déviation  en  sens  opposé  immédiatement  après 
la  section  du  muscle;  le  cbemosis  et  les  menaces  d'inflamma  • 
tion  phlegmoneuse,  soit  du  côté  de  Torbite,  soit  du  côté  des 
paupières;  une  végétation  plus  ou  moins  notable  du  fond  de 
la  plaie;  la  fièvre  et  quelques  perturbations  dans  les  fonctions 
gastro- intestinales.  Gomme  accidens  consécutifs,  il  faudra 
tenir  compte  de  la  récidive,  du  strabisme  inverse  de  celui 
qu'on  a  détruit,  d*une  déviation  de  Tceil  en  haut  ou  en  bas, 
de  rexopbtbalmie ,  de  Técartement  ou  éraillure  des  paur 
pières,  de  la  mobilité  inégale  des  deux  yeux,  de  1^  dipto- 
pic,  etc. 

S 1.  Redresienieni  ineamplei. 

Tous  les  praticiens  se  sont  aperçus  que,  malgré  Topera- 
tion,  l'œil  de  certains  strabiques  ne  se  redresse  pas  eoAipië^ 
«tement.  Le  strabisme  divergent  expose  plus  à  cet  inconvé- 
nient que  le  strabisme  convergent.  On  a  dit  avec  raison  que 
cet  insuccès  pouvait  dépendre  de  la  division  incomplète  du 
muscle  rétracté;  mais  M,  PbiUips  apcétendu  à  tort  que  le  re- 
dressement incomplet  de  Tœil  tient  toujours  à  cette  cause. 
J'ai  souvent  vu  que  la  plus  petite  bride,  soit  fibreuse,  soit 
celluleuse,  soit  musculaire,  suffit  effectivement  pour  retenir 
l'œil  dans  une  direction  vicieuse,  et  c'est  ainsi  que  je  m'ex- 
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plique  la  grande  proportion  d*insiiccès  qne  nons  eûmes  à 
J^aris  dans  nos  premiers  essais.  Mais  depuis  qne  nous  n'avons 
pas  craint  d'inciser  largement  les  tissus,  depuis  qu'il  est  dé- 
montré que  leà  feuillets  tponëvrotiques  qat  vont  d'un  muscle  à 
l'autre  concourent  au  maintien  du  strabisme,  je  n'en  ai  pas 
moins  vu  cet  inconvénient  survenir,  et  cela  quoique  Je  me 
fusse  'assuré ,  *  à  l'aide  du  crochet-mousse ,  ou  avec  le  bec- 
éknôussé  des  petits  ciseaux,  que  tout  avait  bien  été  tranché 
sur  le  côté  dévié  dePœil,  et  quoique  plus  d'un  tiers  de  la  scié^ 
foiique  Mt  parfaitement  à  nu  jusqu'au  nerf  optique. 

Une  difScullé  se  présente  dès-lors.  Si  l'on  tient  à  ce  que 
l'œil  se  redresse  positivement,  il  est  indispensable  de  pr<^ 
céder  à  la  division  de  quelque  autre  muscle.  Je  ne  parie,  en 
ce  monient,  que  du  strabisme  convergent.*  Cest  au  muselé 
grand  oblique  que  plusieurs  chirurgiens  se  steiit  adressés  en 
pareil  cas.  Pour  moi,  jene  l'ai  jamais  coupé,  et  je  ne  connais 
aucun  foit  authentique  et  concluant  en  faveur  de  sa  division. 
Là-^ssus  Topittion  de  M.  Bonnet  ou  de  M.  Phillips  me  pa^ 
ratt  plus  juste  que  celle  de  MM.  Yerhaeghe  (p.  47)  et  Gairai 
Mém.  sur  le  spr^iiê*  i840)i  et  de^nelques  opérateurs  ambu- 
lans.  Je  m'en  suis  tenu  à  la  section  du  bord  des  muscles  droit 
sDpérièur-0t  droit  Inférieur  lorèqu'il  m*a  semblé  utile  d'^ken- 
dre  lV>péraif  on  sous  ce  rapport 

Je  me  rends  compte  de  la-  dificultéi  jusqu'à  un  certain 
point,  àe  deux  maniëres  «^ 

'  1®  Par  ce  fait  que  les  muscles  droits  supérieur  et  inMrieur 
forment  chacun  un  petit  ruban  large  d'environ  un  centi* 
mètre.  Deux  millimètres  seulement  de  cette  largeur  repré- 
sentent l'axe  antéro-postérieuf  de  l'oeil.  Le  reste  existent 
•cessairement  en  dehorset^en  dedans  de  ce  faisceau  médian. 
N'est-it  pas  probable  que  le  fisisoeau  interne,  devenu  tongé^ 


Ifière  àtt  mu8cle  droit  interne»  se  jUrouve  guelquefèis  contracté 
de  son  côté,  au  point  de  maintenir  alors  en  partie  (a  diffor- 
mité, quoique  le  muscle  essentiel  de  la  déviation  ait  ét4 
complètement  divisé?. 

A  l'appui  de  cette  supposition ,  je  puis  citer  boq  nombre 
de  strabiques  chez  lesquels  Tceil  ne  s'est  positivement  re- 
dressé qu'après  la  division  du  )iers  ou  de  la  moitié  interne 
des  muscles  droits  supérieur  et  inférieur  $ 

S""  Une  disposition  anaiomMme.qui  semble  p'ayoir  pas  été 
remarquée  iusqu'iqi,  c'est  la  brièveté  de  l'espace  q^i  sépari) 
la  racine  du  .nerf  optique  dç  laco^née»  en  dedans.  U  est  effec-: 
tivement  facUe  d^  constater  (voiir  Gunier ,  MyoL  ocufl.^  etc. , 
p.  49.  fig.  A)f  qu'une  ligne  qui.  prolongerait  directement  le 
nerf  optique  à  travers  le  globe.de  l'œil  en  avant,  laisserait 
beaucoup  plus  de  sclérotique  eç  dehors  que  du  côt/é  du  ne%t 
He  peut-il  pas  en  résulter  que  cet  espace  naturellement 
moins  grand  se  soit  encore  amqindri  par  défaut  de  dévelop- 
pement cbez  les  individusdont  Je  strabisme  est  tr.^  ancien  ? 
jLe  muscle  droit  externe  pouvant  être,  dans  ces  cas,  beaucoup 
plwi  Ipqg  que  le  droit  interne,  épuiserait  sa  force  de  rëtracr 
tion  avant  d'avoir  ramené  la  cornée  au  centre  de  l'orbite,  et 
serait  incapable  de  reporter  librement  l'œil  jusqu'à  la  com- 
missure externe  des  paupières  (1). 

(f  )  Pour  Jâ  pcniBtairae  défimliTe  de  |1«  démUon,  M.  Mtrcl^l  m'a  gobb^ 
BBimiqué  une  ^plication  fondée  sur  la  nature  même  du  strabisme,  q^ui  est 

• 

le  résultat  d'une  contraction  spasmodique  et  non  celui  d*uoe  contracture 
avec  raccourcissement.  Qu'arrive-t-il?  Dans  la  plupart  des  cas,  la  division 
du  muscle  modifie  Tétat  nerveux  et  le  spasme  cesse.  Dans  ^'autres ,  le 
^paame  persiste  et  reproduit  son  effet  de»  que  ri^Uiésion  du  boul  postérieur 
à  h  selénitique  a  eaiieu.  Telle  fst  l!eiepUcAtion  qui  m'a  été  soumise  par 
mon  jeune  confrère;  je  crois  qu  elle  mérite  attention. 
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Que  ces  explications  soient  fondées  ou  non,  toujonrs  est  jt 
que,  cbei  quelques  sujets,  l'œil  a  continué  de  se  tourner  légè- 
rement en  dedans,  quoique  le  muscle  droit  interne  et  ses  apo- 
névroses, quoique  le  bord  correspondant  des  itauscles  droit 
supérieur  et  droit  inférieur  eux-mêmes,  eussent  été  positive- 
ment et  nettement  divisés.  Je  fais  abstraction  ici' des  insuccès 
qui  peuvent  tenir  à  des  adhérences  contre-nature,  à  des  cica- 
trices, à  la  paralysie. 

Je  nie  bâte  d'engager  les  praticiens  qui  rencontreront  cet 
inconvénient  à  ne  pas  trop  élargir  la  dénudation  de  Fœil  de 
prime  abord  ;  ils  s'exposeraient  à  faire  nattre  soit  un  stra- 
bisme divergent,  soit  une  éraiUure  des  paupières,  soit  une 
exophthalmié,  pour  remédier  à  un  inconvénient  qui  disparaît 
quelquefois  de  lui-même  et  que  Ton  peut  d'ailleurs  attaquer 
autrement.  J'ai  vu,  en  effet,  Toeil  qui  était  obstinément  resté  à 
un  certain  degré  de  convergence  pendant  Fopération,  repren- 
dre, soltdès  le  lendeinainysoitaubout  de  quatreou  cinq  jours, 
une  position  complètement  droite^  sur  cinq  de -mes  opérés; 
Une  jeune  fille,  âgée  de  seize  ans,  m'en  a  encore  offert  un 
exemple,  le  18  février  18&S,  à  l'hôpital  de  la  Gbarité.  Dans 
quelques  cas,  je  me  suis  expliqué  le  fhrt,  en  admettant, 
pour  les' muscles,  un  certain  degré  de  spasthe  provoqué 
par  l'opération,  et  qui  ne  tarderait  pas  à  se  dissiper.  Chez 
d'autres  malades,  il  m'a  paru  incontestable  que  le  boursou* 
IBemént  du  tissu  cellulaire  et  de  la  conjonctive  amenait  ce 
redressement  en  pressant  de  dedans  en  dehôi^s  contre  Je 
|;lobe  de  l'œil  par  suite  de  la  résistance  qui  lui  est  opposée 
du  côté  de  l'orbite. 

Cest  alors,  au  surplus,  que  condamner  l'œil  sain  au  re- 
pos peut  élre  utile ,  que  chercher  à  rendre  opaque  la  nioi^ 
lié  interne  d'un  veriè  de  lunette  qui  doit  être  mis  sur  l'œil 
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opëréy  en  même  temps  que  Tœil  sain  reste  totalement  caché, 
offre  quelques  avantages.  Toutefois  les  deux  seuls  moyens 
véritablement  eiBcaces,  en  pareil  cas^  se  trouvent  dans  rem- 
ploi d'un  certain  genre  de  compression  ou  de  certaines  trac- 
tions permanentes  exercées  sur  Foeil. 

A.  Cbmfirtfmait.— Des  boulettes  de  charpie»  de  petites  pla- 
ques superposées  de  linge^  d'agaric  ou  d'un  emplâtre  douX| 
accumulées  en  forme  de  cône  sur  le  grand  angle  de  l'œil,  à 
nu  sur  l'extrémité  des  paupières»  et  fixées  là  solidement  par 
des  arcs  en  diagonale  d'emplâtre  de  diachyloq,  ou  par  dea 
tours  de  bande  convenablement  disposées^  exercent  une 
compression  qui  ne  permet  pas  à  l'œil  de  se  tourner  vers 
Ja  racine  du  neZ|  quand  elle  est  bien  faite.  Pour  cela,  i| 
n'est  pas  nécessaire  que  l'œil  lui-même  soit  comprimé,  il 
'  importe  ménie  que  la  compression  n'agisse  pas  sur  lui.  C'est 
une  digue  qu'il  convient  de  lui  opposer  sous  la  forme  d'un 
corps  fixe  et  résistant  au  côté  interne  de  Torbite. 

Parmi  les  élèves  qui  m'ont  le  mieui;  satisfait  dans  l'appli- 
cation de  ce  petit  bandage,  je  mentionnerai  surtout  M.  Goi^ 
raincourt.  Si  cette  compression  se  maintient  sans  occasion- 
ner de  gène,  on  peut  la  laisser  huit  jours  en  place,  et  on  a 
rarement  besoin  de  l'employer  plus  long-temps.  On  aurait  soin 
de  la  renouveler,  de  la  réappliquer  mieux  si  elle  venait  à  se 
déranger  ou  à  occasionner  de  la  souffrance.  Quoique  facile  à 
comprendre  dans  son  mécanisme,  je  dois  néanmoins  pré-^ 
venir  que,  mai  faite,  imprudemment  établie,  elle  deviendrait 
une  cause  de  boursouflement,  d'inflammation  de  la  conjonc- 
tive, des  paupières  et  des  tissus  vascul  aires  de  l'orbite* 
J'ai  déjà  dît.  qu'un  jeune  élève,  qui  se  croyait  bien  sûr  de 
l'appliquer  utilement,  s'y  prit  de  telle  sorte  qu'il  en  ré^ 
sulta  UQ  érysipèle  phle^rQoneu^t  de  la  face,  une  conjonctivite 
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des  plus  violentes  avec  dieteosis,  et  e&ftfl  la  Anm  poraleiittt 
de  la  cornée.  Il  faut  rappeler  aussi  que  ce  malade  était  affecté 
a'un  strabisme  divergent  avec  paralysie  incomplète  de  la 
paupière  supérieure  et  paralysie  commençante  dea  trois  aa-^ 
très  muscles  droits  de  Tœil. 

K  Anne  âefil,-^  Gomme  on  peut  redresser  Pœil  en 
forçant  les  tractions  au  moyen  de  Térigne  ou  des  pinces, 
il  était  naturel  de  penser  qu'un  fil  passé  an  travers  de  la  eon* 
joDctive  ou  de  la  racine  du  muscle  divisé  viendrait  au  se- 
cours de  l'opération  du  strabisme.  Imaginé  d'abord  par 
M.  DiefTenbacb,  importé  chez  nous  par  MI'  FliiUips,  ce 
moyen  ne  m'a  pas  paru  aussi  étrange  qu'à  M.  Gonier,  et  je 
i'at  mis  plusieurs  fois  en  pratique  avec  succès*  S^il  a'^aigit  du 
strabisme  interne,  on  pent  s'y  prendre  de  plusieitfs  Isçons. 

1^  Ayant  saisi ,  près  de  la  cornée,  la  conjonctive  et 
sa  doublure  cellulo-fibreusèi  au  moyen  de  ma  pince  à 
griffe,  je  passe  au  travers  du  pli  ainsi  pincé  une  petite 
aiguille  armée  d*un  91  double  dont  je  fais  aussitôt  une 
anse',  il  ne  reste  plus  qu'à  fixer  ce  fil  du  côté  de  Toreille 
sur  le  bonnetdu  malade  ou  quelque  autre  objet  (i),  pour  que 
Fceil  S6U  alTfité  aussi  près  qu'on  le  désire  de  l'angle  tempo^ 
rai  de  Torbite. 

2"*  Ayant  accroché  la  racine  du  tendon  coupé,  am.  le  plus 
de  lamelles  possible  des  tissus  laissés  à  la  surface  de  la 
sclérotique,  j*y  place  l'ause  de  fil  comme  dans  le  cas  précé* 
dent,  et  je  viens  la  fixer  ai»*dessous  de  la  pommette  et  en 
dehors,  ou  bien  au-dessus  du  sourcil.  En  dehors  directe** 
thcnt  le  fil  frotterait  contre  la  cornée  et  compnwetti^  ia 
transparence  de  cette  membrane.  Pour  empêcher 'toute  bks^ 

(i)  Dans  une  opération  à  iaf|tteHe  il  assistait^  M.  Marchai  eut  Tidée  avan- 
tageuse de  faire  fixer  les  fils  autour  de  roreilleeUe-ïbème. 


sare  de&|NiQpièi^e»ott  de  rœit,  on  a  d^àilléu»  ta  res^nrce 
des  petites  plaques  de  linge  ou  d'agaric,  des  rônleâux  de 
charpie  on  de  diacbylon,  tenns  sous  le  fil  sur  un  des  points 
de  la  circonférence  de  Torbité  en  manière  de  poulie  de 
renyoi.  » 

La  difficulté  consiste  ici  à  maintenir  les  tractions  exeiv 
1eées  par  te  fil  au  degré  convenable  tout  le  temps  nécessaire. 
On  triomphe  cependant  de  cette  difficulté  avec  des  soins  et 
de  l'attention.  Il  faut,  en  outre,  que  l'œil  n'ait  pas  besoin 
d'être  tiré  de  la  sorte  au-delà  de  deux  à  cinq  jours,  attendu 
que  les  tissus  embrassés  par  le  fil  se  laissent  presque  tou- 
jours couper  alors. 

Si  aucune  de  ces  précautions ,  qui  «ont  également  appli-* 
cables,  mais  en  sens  inverse,  au  strabisme  divergent,  n% 
réussi,  on  renonce  à  tout  traitement  Plus,  tard  on  retrouve 
la  question  de  savoir  s'il  convient  ou  non  d^opérer  une  se- 
conde fcHs  le  malade. 

%^,  ŒU  trop  dévié  en  dehor». 

Dire  que  l'œil  s'échappe  brusquement  du  cdté  de  la  tempe 
à  l'instant  où  Von  divise  le  muscïedrmt  interne,  est  uneasser^ 
tikm  bïpefbolique  à  proscrire  du  langage  sérieux  de  là 
«ciencct  Mais.il  es^vrat  )que,.  dans  certains  cas,  une  apparence 
destrabiame^Lvergent  tend  à  s'établir  dés  le  lendemain  de  l'o^ 
pération.Idf  jenevoadrak  pas  q^'onseogeât  de  prime  abord 
à.  diviser  le  jolasde droit  externe.  Chez  quelques  malades 
j9péré$r  par.  lioi;^  et  àuxqiids  je  â'ai  rien  &it  de  pariicolief, 
j'ai  vttcet  état  dièparâttre,  et  l'oeH  revenir  plus  ôti  moins  vite 
à  la  position  droite.  Bien  que  la  compression  dont  j'ai  parlé 
plus  haut,  convienne  également  à  ce  cas,  de  mémeque  pour 
compléter  le  redressement  de  l'œil  après  la  section  du  droit 


AOO  DU  STBABISMB. 

externe  dans  le  strabisme  diverg^tf  il  faut  eqMBdant  con* 
venir  qu'elle  y  est  moins  efficace  que  contre  la  déviati^m 
opposée.  Par.  contre,  remploi  du  fil  sans  exercer  des  tractions 
sur  Fœili  y  est  plus  facile  et  d'un  e£Eét  plus  certain  que  dans 
l'autre  cas.  EBectivement,  Tanse  passée  près  de  la  comée.aa 
travers  des  tissus  qui  couvrent  la  sclérotiquci  trouve  une 
poulie  de  renvoi  toute  naturelle  dans  le  dos  du  nez,  sur  le- 
côlé  opposé  duquel  il  est  très  aisé  de  la  fixer. 

§  S.  AiUreioeeiientie  t opération. 

A  en  croire  les  antagonistes  de  Topération  du  strabisme, 
des  accidens  nombreux  seraient  arrivés  aux  malades  dont  on 
a  essayé  de  redresser  les  yeuxl  Qu'il  soit  arrivé,  par  gauche^ 
rie  de  l'opérateur  ou  par  l'extrême  indocilité  du  malade,  de 
labourer  ta  eomée  avec  férigne  ou  les  crochets,  qu'on  ait 
enfoneépw  mégarde  la  pointe  du  couteau  dam  le  glohedû 
l'œil,  cela  est  possible,  mais  cela  n'appartient  point  à  l'opéra- 
tion. Il  serait  étrange  d'admettre  une  opération  comme  dange- 
r  use  par  cela  seul  qu'un  chirurgien  imprudent  ou  maladroit 
la  pratique  de  travers,  en  dehqrs  de  toute  règle.  A  ce  compte, 
il  faudrait  rejeter  de  la  pratique  toutes  les  opé^tions  imagi- 
nables ,  jusqu'à  l'application  d'un  cautère ,  puisqu'il  peut 
arriver  qu'au  lieu  d'être  mise  sur  le  point  convenu,  la  po- 
tasse soit  appliquée  sur  un  organe  important.  Ainsi  les  bles- 
sures de  la  cornée,  la  perforation  de  la  salérotique,  les 
hémorrhagies,  dont  un  exemple  bizarre  a  été  rapporté  dans 
les  journaux  de  Londres,  la  névralgie  (1),  ne  font  point,  en 
réalité,  partie  des  accidens  de  l'opération  du  strabisme. 


(t)  Duiresiey  p.  65. 
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§  U,  Inflammation. 

Quant  à  Vinflammaiion,  elle  survielat  à  des  degrés  très  va- 
•ries.  Chez  hou  nombre  d'opérés,  elle  a  été  si  légère  qu'agi 
bout  de  huit  jours,  il  n'en  était  plus  question.  En  général,  elle 
est  caractérisée  par  un  boursouflement  qui  ne  porte  guère 
que  sur  la  moitié  interne  de  Tœil  et  notamment  sur  les  bords 
de  la  plaie.  Prenant  une  teinte  grisâtre,  puis  rouge,  se  mé-*  . 
lant  aux  filamens,  aux  lamelles  celluleuses  du  fond  de  la 
plaie,  les  bords  de  la  conjonctive  forment  bientôt  du  côté  de 
la  commissure  interne  des  paupières,  une  sorte  de  plaque 
fongueuse  inégale,  mamelonnée,  qui  pourrait  inquiéter  an 
premier  abord,  mais  qui  n'est  le  siège  que  de  très  peu  de 
douleur,  et  ne  provoque  presque  jamais  de  réaction  géné^ 
raie.  Peu-^à-peû,  et  sous  l'influence  du  traitement  que  j^ai  bk*- 
diquéy  cette  plaie  bosselée  se  détergei  se  régularise  «t  se 
cicatrise. 

Chez  quelques  rares  malades  qui  ont  commis  ide^imprur- 
.dences,  comme  ^e  ne  rien  changer  à  leur  ^enie  de  v|e  et 
d'occupation,  l'inflammation  peut  aller,  plus  loin,  se  coinpii'*> 
4tter  d  un  cbemosis  complet,  de  céphalalgie,  de  rëactidii 
fébrile,  de  troubles  du  côté  des  entrailles.^La  cornée  pouvant 
être  envahie  si  un.  pareil  état  augmentait,  c'est  alors  que 
la  saignée  gépérale,  que  les  sangsues^  les  bains  de  i»edt  les 
lio^aiifs,  qu0  la  médication  déhiUtante^  en.un  mot^  doit  être 
mise  en  pratique. 

§  6.  Polype  de  f  angle  oculaire. 

»  .,.  '     '        ,         .  ■•.  .  .    .    ■  ••     '    .  '   *'        '    ' 

...  t7nje.snite.de  l'opéf^tion^Q  strabisme  iqui  a  dès  l^prtiidpe 
fwsé  qD^Hme.ifaïquiémde  au.  malade  et  aux-opéràteia*s,  est 
la  fonnatioQ  A^mi^  sorte  de  tùmearrôiigelfire  Mri^  foïiA  de 

T.    IV.    AVRIt    1845s,  SO 
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la  plaie.  Cette  petite  tumeur,  déjà  meutionnée  par  M.  Ver- 
baeghe  (p.  53),  a  été  observée  depuis  par  tous  les  praticiens 
*qiii  ont  adopté  lu  méthode  par  dis'seeiion  des  thstis.  Cest 
UM  production  rougeàtre  qui,  simple^  végétation  en  forme 
de  fOogosités  à  son  début,  revêt  par  degrés  Taspect  el  là 
^coMistamoe  d*an  peth  polype  mnqueux  anailc^gue  aàx  polypes 
4)ai  te  tnontrent  quelquefois  à  la  face  interne  dès  pan- 
•pièrea  ou  au  grand  angle  de  l'œil,  dteuis  loate  autre  éirèon- 
•riiaèce.  On  ne  s'en  aperçoit  guère  qu^à  partir  du  buidème  ou 
du  dousième  jour.  Cest  même  eu  général  plus  t^fd  encore 
«qq'ellf  s^olede  la  aclérotkpie,  qu'ell^r^s'étràngle  à  sa  racine, 
«qu'elle  devient  francliement;  pédiculée; 
.  Gepeik polype  ne ^ïàusé d'ailleuïs  ancane  souffrance  et 
•gABeà(pcBDe-lea:lnabde8ii  II  -eatretièiit  aéttlemeiit'  un  certain 
^àBffié  et  pandeÉcei  <de  eoBjonctivIfe ,  de  blépharite^  q\& 
iienneBt  l'teil  ehaasîeip:  et  l'eaipécbent  de  reprendre  coni«- 
plétement  sa  coloration,  ses  mouvemens  normam.  Dna 
^rotpBie  jutà'imriM  depuis  {evôlume  d'un  grain  de  groseille 
|«flq«'àeelut<l^pbis  on  d^ne  petife  nbiiscAte,  cette  tumeur, 
qiî  donne  l'idée  d^oi^e  cérièe  au  â%ne  fraise  dafns  le  coin  de 
i^àAfWe  se  monti^e'fias  chez  tods  les  sujets.  Un  tiers  dès  ma^ 
ladea  qpej/at  opérés  iéna;  été  exempt.  Il  est  rare  de  fôirâei^ 
ver  q«a»d'OA  opère' lûiartm-éirabismef  externe,  ou  bprès  \h 
«fctloÉ'dia  maolea  droit  attpérteiiri  dr<>it  infériém^  èlolblii- 
i|ues.:  U  >Q('jr  atgeèreqiidteBeeiion^cltt  muecl^droitititeFiie  qA 
la  produise..  r 

On  a  expliqué  diversepent  )a  causedç  cette  végétation.  Au 
début,  quelques  personnes  pensèrent,  et  d'autres  ont  encore 
a^liéAi^eiJuis;,  qû^eHeitaitpfodinie  p^i^ïâs  #é^€fs>(«9  f^ïré- 
»ité  «Mérie^e  du  musdie  divisé.-  Oo  Ai  c^u'eusuMè  ^ifeà 
n^ggloméPAiiti m «ebotmouflant^  h» ia»lhèài9i de In^iiL 


jbiuHive  lof  servaiMit  de  yrame  oq  de  paiai  de  défxrt  ;  «Mis 
f 6ui  eMfilatié  cpie  de  teUes-siippositûHis  étalent  dëpourv^ies  de 
feadettent.  Âôisl  les  malades  auxquels  j^ai  excisé  avec  le  plçs 
de  «efai  la  eonjonetive  jusqu'auprès  de  la  eoroée,  m'ont  of- 
fert cebQttrgeon  en  aussi  dtoite  proportion  qu^e  les  autres. 
Peudauf  un  temps.  J'ai  enlevé;  en  rasant  autant  que  possible 
la  sdépotique,  le  tendo*  du  «Misele  droite  après  la  division 
'  *du  muscle ,  iRane  éviter  pour  cela  le  dévetoppement  du  bou- 
ton.. Il  ssfICy  au  siH*plQS,  pour  se  eonvaiscre  que  la  conjoac- 
tiue  et  la  radne  du  musde  coupé  y  sont  étrangers  >  de  re- 
•marquer  le  aiège  précis  du  pédicule  de  la  végétation ,  puis- 
«lue  c'est  tofujours  sensiblement  plifê  en  arrière  qu'il  se  rea- 
-OMitne.  *  • 

Un  examen  attentiMu  fait  me  permet  de  dire  apÊe  la  végé^ 
tation  poly pense  qui  survient  dans  le  grand  angle  de  l'œil 
après  l'opénaUon  du  stri^sme  s'établit  par  le  mécanisme 
suivant:. 

£n  même  temps  que  les  bords  de  la  conjonoltve  et  des  apo- 
'Oévnoses  divisées  se  boursûiuflent,  le  tissu  cellulaire  Istmel- 
-leux,  qui  tapisse  la  sdérotique,  se  vascularise  et  se  ramolHt 
un  peb.  Tome  la  surface  tranmatique,  qui  se  dégorge  petit  à 
;petit,&e  ^arde  pas  à  sedoolrîser  de  la  circonférence 4m ce»- 
ire.  Le  oont|iet  d^  paupièi^S)  qui  exerce  une  compression 
fffirmanentè  «sur  une  grande  portion  de  cette  plaie,  mi  laisse 
-une  astre  tout-à^fait  libre  au  voisinage  de  la  caroncule  lacry- 
male. I^es  «ouvemens  conti&ueis  de  l'œil  font  à  leur  tour  que 
lèipt  te  tissu  cettttlaire  9«#oii&ir<ia&/«  <se  ramasse  en  quelque 
•aafcte,  f^euasé  qu^l  est  par  les^compressions  Pleines,  der- 
rière la  fHirtibn  dr^oics  4u  bord  libfe  des  paufières ,  ou  il 
faroi^  le  noyau  du  polype  isn  <|neG|ion. 

Qmi  quil  euaOic4e  souiorieiney  «ette  tumeuTy  fréquem^ 

26. 
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ment  observée  chez  les  malades  de  M.  Dieffenbach ,  de 
MM.Verhaeghe,  Phillips,  Dufresse,  et  de  tous  les  chirurgiens 
qui  ont  opéré  par  dissection,  n*est  en  réalité  qu*un  inconTé- 
nient  léger  de  Topera tion.  Abandonnée  à  elle-même,  elle  dis- 
paraît quelquefois  sans  secours;  seulement  elle  peut  durer 
alors  un  certain  nombre  de  mois.  Il  est  possible,  en  outre, 
d*en  arrêter  le  développement,  de  réteindre  même  avant 
qu'elle  soit  pédiculée,  en  la  touchant  trois  ou  quatre  fois  en 
dix  jours,  avec  le  crayon  d'azotate  d'argent.  Toutefois, la  pra- 
tique  qui  m'a  le  mieux  réussi,  consiste  à  lui  donner  le  temps 
de  se  pédicnler  tout-à-fait,  de  ne  s'en  occuper  qu'au  bout 
de  trois  semaines  ou  un  mois.  Rien  n'est  simple*  et  facile 
comme  sa  destruction.  Des  ciseaux  mo\isses,  droits  ou  cour- 
bes, en  embrassent  sans  peine  la  raciie  entre  les  paupières 
qu'un  aide  tient  modérément  écartées  pendant  que  le  malade 
tourne  Tœil  en  dehors.  On  l'enlève  ainsi  sans  causer  la 
moindre  douleur,  sans  obliger  ensuite  à  aucune  précaution, 
à  aucune  médication  particulière.  Je  l'ai  vue  dans  les  pre- 
miers temps  reparaître  deux  et  jusqu'à  trois  fois^  parce  qu'on 
avait  cru  devoir  l'exciser  avant  qu'elle  fàt  convenablement  pé- 
diculée. La  toucher  avec  la  pierre  infernale,  dans  les  huit  ou 
dix  premiers  jours,  si  elle  se  montre  sous  forme  d'un  petit  cdne; 
la  laisser,  l'attaquer  par  des  collyres  astringens  pendant  trois 
pu  six  semaines,  lorsque  les  opérés  âont  ou  très  indociles  ou 
très  pusillanimes;  l'exciser  d'un  coup  de  ciseaux  du  quin- 
zième au  trentième  jour  da&s  les  autres  cas ,  voilà  ce  que 
réclame  de  plus  rationilèl  là  petite  végétation  dont  il  s'agit. 
J'ajouterai  qu'elle  s'enlève  mieux  avec  les  ciâeaux  seuls  glisr 
ses  au-dessous,  que  si,  avant  de  la  couper,  on  cherchait  à  l'ac- 
crocher,  soit  avec  une  érigue,  soit  avec  des  pinces,  et  qu'une 
foi§  «itoisée,  il  çâ  tgut-à-f^î^  JAUtile  d'en  etiuiériser  )a  racine. 
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^  Je  l'ai  constamment  enlevée  aux  malades  qui  en  étaient  af* 
feciés,  partout  où  ils^  sont  venus  me  la  montrer^dans  la  cour 
de  Tbôpital,  à  la  salle  de  consultation,  comme  à  Tamphi*- 
théâtre ,  comme  dans  mon  cabinet,  comme  dans  leurs  pro- 
pres appartemens.  G*e^,  en  un  mot,  une  petite  opération 
inoins  sérieuse  encore  que  celle  qui  aurait  pour  but  d'arra* 
cher  un  cil  dévié,  et  qui  ne  mérite  certainement  pas  d'être 
mise  ail  nombre  des  suites  fâcheuses  de  l'opération  du 
strabisme. 

ARTICLE-  vu. 

HrCONVÉNIElfS  DE  l'oPÉRATIOIT. 

J'ai  déjà  dit  que,  l'opération  du  strabisme  était  par  fois 
suivie  de  dlfriopie ,  d'écartement  anormal  des  paupières , 
d'exophthalmie ,  de  changemens  dans  la  mobilité  de  l'œil; 
il  faut  joindre  encore  à  ses  inconvénîens  l'affaissement  ou  la 
disparition  de  la  caroncule  lacrymale. 

§  1.  Diplopte. 

Un  bon  nombre  de  personnes  voient  double  après  avoir 
subi  l'opération  du  strabisme.  L'explication  de  ce  fait  n'a 
point  encore  été  donnée  d'une  manière  satisfaisante.  On 
comprend  bien  que  ceux  qui  louchent  voient  double ,  puis- 
que l'axe  des  yeux  doit  se  croiser  chez  eux  sous  un  angle 
plus  ou  moins  aigu  au  lieu  de  rester  parallèle;  mais,  après 
Topération ,  quand  les  yeux  sont  redressés ,  on  ne  voit  plus 
la  raison  de  la  diplopie.  Si  le  trouble  de  la  vision  n'avait  lieu 
que,  quand  l'œil,  se  tournant  trop  en  dehors,  en  haut  ou  en 
bas,  cesse  d'être  en  rapport  avec  la  direction  de  son  congénère, 
on  le  comprendrait  encore;  mais  je  me  suis  assuré  plusieurs 
fois,  en  faisant  regarder  les  malades  directement  devant  eux 


qu'il  se  maintenait  malgré  la  direction  toa^k^tàh  parallèle 
des  deux  yeux . 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  diplq>ie,  qne  d*antrea  ont  attr(* 
buée  au  défaut  d'habitude  de  l'œil  ncruvellettient  mis  à  même 
de  fon/Btionner  »  se  montre  en  général  aossitôt  après  l'a* 
pération.  Le  plus  son? ent^  elle  se  maintient  en  augmentant/ 
on  du  moins,  sans  diminuer,  pendant  huit  à  quinze  jours, 
pour  s*amoindrir  ensuhe  et  disparaître  absolument  dani 
l'espace  de  trois  semaines  à  un  mois.  Un  seul  de  mes 
opérés  en  est  resté  tourmenté  d'une  manière  définitive;  c'é- 
tait un  homme  âgé  de  cinquante  ans ,  auquel  j'avais  coupé 
successivement  les  muscles  droits  interne  et  externe  des 
dédx  cAté*.  Cet  homme  eât  revenu  à  ThApital  au  mois  de 
déceinbre  18M,  aveo  un  strabisme  convergent  de^'œil  droit. 
J'espérais  le  gdérir  de  sa  diplopie  ed  redressant  Tœll  par 
une  section  noutelledu  muscle  dl*oit  interne.  Or,  11  est  posi* 
*  tif  que,  malgré  la  cessation  du  strabisme ,  la  diplopie  a  per^ 
sisté.  Je  reviendrai  sur  ce  fait  à  l'occasion  de  la  myopie  et 
du  nystagmus.  Au  deihèttrâfit  donc ,  la  vue  double ,  après 
l'opération  du  strabisme,  ne  mérite  ni  qu'on  s'en  occupe,  ni 
qu'on  s'en  inquiète  sérieusement. 

S  S.  Eeartemenê  des  paupières. 

A  peine  indiqué  par  les  premiers  opérateurs  |  l'écarté* 
ment  anormal,  l'espèce  d'éraillure  des  paupières  chez  les 
siyets  opérés  [du  strabisme,  a  souvent  été  signalé  dans  ces 
derniers  temps  par  les  praticiens  ft*ançais.*M.  Phillips  est  un 
de  ceux  qui  l'on  mentionné  aveo  le  plus  d'insistance  d'abord. 
M.  Lenoir,  M.  Dufresse  l'ont  aussi  étudié  avec  soin.  Je  ne 
l'ai  observé  chez  aucun  de  mes  opérés  ^  si  ce  n'est  comme 
complication  "de  rexoph'ihalmie.  Mais^  j'en  ai  vu  quelques 


hV  STAAHSUI.  Ml 

oxempl^fi  cbe2  des»malaéq^  opérés  par  d'aaires.  (^iia|id>eeite 
éraill^rei  existe  d^  deux  côtés  au  même  degré,  comme  on 
Ta  YU  chez  quelques  strabiques  opérés  des  deux  yeux ,  elle 
ne  mérite  pas  de  fixer  rattention.  Si,  comme  il  arrive  le  plus 
souvent,  l'un  des  yeux  en  est  seul  affecté,  cela  constitue  une 
difformité  fort  dés^^éable.  Ty)ut  indique  qu'une  dissection 
trop  étendue  des  aponévroses  sous-conjanctivales,  qu'un  dé* 
brideme^nt  trop  large  des  diverses  lames  qui  unissent  les  pau<- 
pières  à  l'œil,  en  sont  la  véritable  cause.  Je  hfi  sais  si  lesoia 
que  j'ai  toiyours  pris  d'inciser  la  co^jonctiye  beawoup  |riu& 
près  de  la  cornée  que  de  la  caroncule  n'explique  pas.  pour?< 
quoi  je  n'ai  japoiais  vu  ceue  éraillure  survenir^  tandis  q«0 
M.  PbiUips et  de,ux  auti'ea cbirurgiens qui» oMime  lui ,  inei^i 
sent  beaucoup  plus  près  de  la  circonférence  de  Torbitei  «i 
put  observé  tapt  d'exemples. 

J(ies  moyens  proposés  pour  remédier  à  l'écartemeiit  anmM 
mal  des  paupières,  ne  sont  d'ailleurs  rien  moins  que  saiis-r; 
faisans.  La  compression,  maintenue  quelque  lemps  sur  tout 
le  devant  de  l'orbite,  comme  le  veut  M.  Dufresse,  ne  réwH 
sira  ceruiinement  que  par  exception.  L'espèce  d*opëraiion: 
nouvelle,  de  suture,  mise  eia  pratique  par  quelques  chirurr 
giens  spéciaux,  ne  fait  disparaître  la  difformité  premièm 
qu'au  prix  d'une  autre  difformité  pmt  h  moins  aussi  désa« 
gré^le.  C'est  donc  à  la  prévenir  qu'il  oonvient  surtout  de 
s'attacber  dans  l'opération  du  strabisme* 

^  §  3.  Exophthalmie. 

La  saillie  de  VeM  est  un  autre  inconvénient  réel  de  l'opé- 
ration du  strabisme.  Elle  est  quelquefois  si  considérable  iqM 
les  malades  semblent  être  affectés  d'une  véritable  bnpMmH 
ipîe.  J'ai  yU|  entre  autres,  un^jeune  henime  opéré  qoelguee 
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mois4upar.àvaot  par  un  M.  Baadeos,  et  dcmt  l'œil,  d'allleiurs 
tourné  en  dehors,  semblait  avoir  doublé  de  volume,  être  ^ 
sorti  de  la  tète.  Chez  la  plupart  des  autres,  sans  être  aussi 
considérable,  cette  saillie  de  Tœil  n'en  constitue  pas  moins 
une  difformité  pour  le  moins  aussi  choquante  que  le^stra* 
biaime  lui-même.  Je  ne  Tai  observée,  jan  ce  qui  concerne 
mes  opérés,  que  chez  ceux  dont  la  déviation  me  parut  exiger 
la  section  de  plusieurs  muscles.  Ainsi  une  femme  âgée  de 
cinquante-deux  ans,  affectée  d'un  strabisme  convergent 
doobie  depuis  son  enfance,  n*eut  les  yeux  redressés  qu*apr^ 
la  section  du  droitinteme,  du  droit  supérieur  et  du  droit  in« 
férieur  de  chaque  côté.  Or,  cette  femme,  qui  avait  les  yeux 
très  enfoncés  dans  l'orbite  avant  l'opération,  les  a  mainte- 
nant à fleur.de  tête;  mais  comme  ils  sont  ^ux,  on  peut 
dire  qu'elle  a  plutôt  gagné  que  perdu  à  ce  changement.  La 
même  chose  est  arrivée  à  un  garçon  qu'il  fallut  opérer 
aussi  d'une  double  cataracte  congénitale,  et  qui  est  resté 
long-temps  à  titre  de  serviteur  dans  les  salles  de  Thôpital. 
Un  garçon  marchand  de  vins,  gros  et  gras,  m'a  offert  un  troi- 
sième exemple  du  même  fait  avec  la  circonstance  fâcheuse 
que  ses  yeux,  déjà  trop  proémin^s  dans  le  principe,  font  au- 
jourd'hui un  relief  fort  désagréable  sur  son  visage.  Hors  de 
là,  je  n'ai  vu  l'exophthalmie  s'établir  d'une  manière  appré- 
ciable d'un  seul  côté  que  cl\ez  deux  ou  trois  de  mes  opérés. 
Je  ne  l'ai  jamais  aj^erçue  qu'à  un  faible  degré  chez  ceux 
dont  je  n'ai  divisé  qu'un  seul  muscle,  soit  seul,  soit  avec  les^ 
toiles  fibro-celluleuses  du  voisinage. 

L'exophthalmie  est  une  suite  d'autant  plus  fâcheuse  de 
l'opération  du  strabisme,  qu'elle  est  à-peu-près  irrémédiable. 
Peut-être  la  réprimera*t-on  dans  quelques  cas  à  l'aide  d'une 
compression  bien  faite  établie,  par-dessus  les  paupières, 
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comme  le  veut  M.  Dufresse,  avant  que  les  adhérences  des 
muscles  divisés  soient  rétablies.  Je  ne  doute  pas  non  plus 
que  par  Tespèce  de  suture  palpébrale  proposée  successive- 
ment par  Mm.  Rognetiai  Guerin  (i\  etc.,  on  ne  parvienne 
à  la  masquer  en  partie;  mais,  pour  peu  qu'elle  soit  considé- 
rable, ces  moyens  ne  la  détruiront  pa»tout-à-fait,  et  la  suture, 
opération  pour  le  moins  aussi  délicate  poijr  le  chirurgien, 
aussi  pénible  pour  le  malade,  que  Topération  du  strabisme, 
entraînerait  de  son  côté  un  changement  manifeste  dans  l'état 
des  paupières,  une  nouvelle  diiformité,  sans  effacer  complè- 
tement l'exophlbalmie.  La  suture,  après  excision  de  la  con- 
jonctive dans  Tangle  oculaire,  telle  que  M.  Cunier  (JSuppl.y 
p.  311)  la  prescrit,  ne  me  rassure  pas  davantage.  C'est  donc 
un  point  de  pratique  qui  mérite  de  nouvelles  recherches. 

§  k.  Immobilité,  fixité  de  FœiL 

Les  yeux  qui  ont  subi  l'opération  du  strabisme  conservent 
souvent  de  la  gêne,  de  l'incertitude,  de  l'inégalité  dans  leurs, 
mouvemens.  ji priori  on  s'était  même  imaginé  que  les  mou- 
vemens  de  l'œil,  dans  le  sens  du  muscle diff se,  seraient  com- 
plétement  abolis  par  Topération.  Démentie  aujourd'hui  par 
Texpérience,  d'ane  manière  générale,  cette  crainte  n'en  a 
pas  moins  été  justifiée  dans  quelques  cas.  Du  reste,  j'ai  con- 
staté, sur  un  grand  nombre  de  malades,  un  fait  auquel 
on  eût  été  loin  de  s'attendre,  et  qui  est,  en  effet,  assez 
surprenant.  C'est  que,  \e  muscle  droit  interne  étant  par- 
faitement divisé,  ainsi  que  les  feuillets  fibro-celluleux  qui 
l'unissent  au  muscle  droit  supérieur  et  inférieur,  VœW  con- 
tinue de  pouvoir  se  porter  en  dedans  ou  du  côté  du  nez,  im- 
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(i)  Cunier,  dernier  supplém.  (Annales  d'ocudst,  p.  3io}. 
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mëdiateme&t  après  Topéraiion.  Ayant  remarqué  ce  fait  sur 
an  certain  nombre  d*opérés,  quand  il  m'était  impossible  de 
le  retrouver  t^hez  d'autres,  et  m'étant  demandé  à  quoi  peut 
tenir  cette  différence,  je  suis  arriVé  à  conclure  que  plus  le 
strabisme  est  ancien,  plus  il  y  a  de  chances  de  Tobserver. 
Je  me  Te^Lplique  en  admettant  que  la  portion  interne  des 
muscles  droits  siipérieur  et  inférieur,  participant  à  la  ré- 
traction du  muscle  droit  interne,  agit  de  manière  à  tenir  lieu 
du  muscle  divisé,  et  à  ce  que  la  déviation  persiste. 
Mettant  de  côté  toute  e^ce  d'explication  ou  de  théorie, 

■ 

je  dirai  du  moins  que,  très  manifeste  dans  quelques  cas,  ce 
mouvement  est  tout*à-fait  impossible  dans  d'autres,  qu'il 
existe  souvent  dans  les  cas  très  anciens,  et  qu'il  ^st  rare 
chez  les  sujets  dont  le  strabisme  ne  date  que  de  quelque» 
années.  On  aurait  tort,  au  surplus,  de  se  préoccuper  beau- 
coup de<soû  existence  ou  de  son  absence  dans  le  principe. 
Il  n*empéche  nullement  le  succès  dé  l'opération  quaad  il  sur- 
vient, et  il  finit  presque  toiqours  par  s'établir  à  la  longue 
quand  il  ne  s'est  pas  montré  d'abord»  S'il  est  vrai  qu'il  tienne 
à  l'actioir  des  rubtns  internes  de&  muscles  droits  supérieur 
et  inférieur>  on  conçoit  que  la  rectitude  de  l'œil  n'en  sera 
point  empêchée  et  que  le  muscle  divisé  n'en  perdra  pa& 
moins  sa  longueur  primitive.  Lorsqu'il  ne  se  montre  pas  sur- 
fe-cfaamp,  le  muscle  coupé,  récupérant  au  bout  d'un  certain 
temps  son  action  sur  le  globe  de  l'œil  par  l'intermédiaire  des 
tissus  fibrO-celluleux,  ne  manque  pDint  de  le  rétablir.  Aussi 
ài*-je  vu  presque  tous  mes  malades  pouvoir  porter,  à  partir 
au  premier  ou  du  second  mois,  le  globe  de  l'œil  dans  tou** 
tes  les  directions,  comme  avant*  l'opération.  U  «st  cepen- 
dant vrai  que  cette  mobilité  complète  de  l'œil  manque  quel- 
quefois. 
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J*Uî  VU  des  op^Fës  dont  l*œil  s'arrêtait  brusquemant  m 
milieu  de  l'orbite,  sans  qu'il  fût  possible  de  lui  faire  dépasser 
en  dedans  la  ligne  aniéro-postérieure.  C'est  surtout  ceux 
dont  le  globe  oi^Ulaire  avait  été  largement  dénudé  ou  aux- 
quels on  avait  été  forcé  de  couper  plusieurs  muscles,  qui  m'ont . 
offert  cet  inconvénient.  J'en  ai  même  vu  qui,  ayant  eu  les 
muscles  droits  interw  et  externe  divisés,  restaient  avec  l'csil 
presque  immobile  au  centre  de  l'orbite,  sans  pouvoir  le  por* 
ter,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors.  * 

Lorsqu'une  pareille  immobilité  existe  des'  deux  côtés  et 
qu'elle  est  très  prononcée,  il  en  résulte  quelque  chose  de 
hagard,  de  fort  étrange  dans  la  physionomie;  le  malade 
£st  obligé  de  tourner  la  tète  à  droite  ou  à  gauche  comme, 
un  mannequin,  pour  saisir  l'image  des  objets,  eC  il  a  quel- 
que chose  de  terne,  dUnorganique  dans  la  figure.  S'il  n'y 
a  que  l'un  des  deux  yeux  de  pris ,  il  en  résulte  une  dis- 
cordance  également  très  désagréable.  Seulement  ou  ne 
s'en  aperçoit  que  dans  les  actions  qui  obligent  le  malade 
à  regarder  de  côté.  Alors,  en  effet,  l'œil  sain  se  tourne 
librement  dans  le  sens  convenablci  tandis  que  l'œil  opéré 
reste  fixe  et  ne  met  point  son  axe  d'accord  avec  çdui  du 
précédent.  Il  suffit  de  se  rappeler  que  chez  les  individus 
bien  conformési  les  deux  yeux  marchent  tOHÎours  ensemblçi 
se  tournent  constamment  à-la-fois  vers  le  même  objet,  pour 
comprendre  que,  si  l'un  d'eux  reste  moins  mobile  que  rau^* 
tre,  il  en  résultera  quelque  chose  d'indécis,  d'inégal,  de  sin- 
gulier dans  l'expression  physionomique  de  la  personne.  Or, 
c'est  justement  là  ce  qui  se  voit  souvent  après  l'opération  du 
strabisme  et  ce  qui  est  même  presque  inévitable,  du  moins  à 
un  faible  degré.  On  conçoit,  en  effet,  que  les  attaches  uou- 

m 

velles  du  muscle  divisé  sont  nécessairement  on  peu  plus  ou 
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UD  peu  moibs  rapprochées  de  la  cornée,  nn  pen  plus  ou' un 
moins  déviées,  soit  par  en  haut,  soit  par  en  bas.  Ce  point 
d'attache  étant  décidé  par  les  mouvemens  naturels  de  l'œil, 
par  le  volume,  la  force  de  rétraction,  la  côntractitiié  spé- 
ciale du  muscle  divisé,  le  degré  de  laxité  ou  d'inflamma-' 
tion  des  lames  cellulo-fibreuses  qui  doivent  le  rattacher  à  ta 
cornée,  reste  presque  complètement  em  4ehors  de  la  puis- 
sance du  chirurgien. 

J'iyouterai  nénmoins  que  chez  la  plupart  des  opérés, 
cetteraideur,  cette  brièveté  des  mouvemens  de  l'œil  échappent 
aux  yeux  de  la  foule,  et  que,  pour  les  constater,  il  faut  y 
regarder  d'assez  près,  provoquer  des  mouvemens  en  divers 
sens  des  deux  organes  ensemble. 

Lorsqu'un  muscle  seul  a  été  coupé,  la  fixité  dont  je  parle 
est  généralement  très  légère,  et  finit  presque  toujours  par 
disparaître  à-peu-près  entièrement.  Après  la  section  de  deux, 
de  trois  muscles,  ^le  est,  au  contraire,  en  général,  très  pro- 
noncée et  se  complique  souvent  d'exophthalmie,  d'éraillure 
palpébrale  et  de  quelques  déviations  nouvelles  de  l'organe. 

Il  ne  sembla  pas  que  la  chirurgie  puisse  attaquer  utUement 
cet  embarras  des  mouvemens  de  l'œil  après  l'opération  du 
strabisme.  Aller  à  la  recherche  du  muscle  divisé  pour  l'iso- 
ler des  autres  tissus  et  le  ramener  sur  un  point  différent  de 
la  sclérotique,  comme  on  l'a  proposé,  n'est  point  une  opé- 
ration à  vanter  sérieusement.  Elle  serait  d'abord  plus  dilB* 
cile  et  plus  dangereuse  que  l'opération  du  strabisme  propre- 
ment dite,  et  tout  indique  qu'elle  ne  réussirait  que  par  hasard, 
que  le  plus  souvent  elle  empirerait  l'état  des  malades.  Les 
moyens  préventifs  sont,  en  conséquence,  les  seuls  auxquels  il 
faille  songer  à  cette  occasion,  comme  pour  Texophthâlmie, 
comme  pour  l'écartement  des  paupières. 
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J'ai  contracté  Thabitude,  poaratleindre.ee  but,  de  faire 
attention  à  deux  choses  :  1^  de  ne  débrider  l'aponévrose  qu^ 
dçins  l'étendue  slrictemenl  nécessaire  au-dessus  et  au-desisoiis 
du  muscle  divisé  ^  2^  de  ne  permettre  à  l'œil  opéré  que  des 
mouvemens  légers  pendant  Iqs  premiers  jours^  de  l'empê- 
cher en  le  couvrant,  pour  peu  que  j'en  redoute  l'immobilité, 
de  se  porter  dans  le  sens  opposé  au  muscle  tranché.  Ajoutons 
que  l'état  des  malades,  ainsi  tourmentés,  s'améliore  pendant 
un  certain  nombre  de  mois,  et  que  c'^st  un  des*4DConvé- 
Biens  pour  lesquels  on  peut  attendre  beaucoup  do  bénéfice 
du  temps. 

S  5.  Altércaion  de  la  caroncule  lacrymale. 

Plusieurs  praticiens  ont  parlé  d'une  difformité  qui  résul- 
terait de  l'absence  de  la  caroncule  lacrymale  après  l'opéra- 
tion*du  strabisme.  L'œil  alors  paraît  plus  gros  d'un  cdté  que 
de  l'autre,  reste  .largement  dépouill^«dans  un  sens,  tandis 
que  la  conjonctive  le  couvre  en  entier  dans  le  second.  L'an- 
gle interne  de  l'un  des  orbites  est  rendu  ainsi  beaucoup 
trop  creux,  inég^ité  choquante  qu'il  serait  heureux  de  pou- 
voir  éviter.  Il  m'a'semblé  que  certains  procédés  ^en  étaient 
plus  souvent  suivis  que  d'autres.  A  Paris,  par  exemple^  ^e 
l'ai  souvent  observée  chez  les  makides  opérés  par  MM.  Phil- 
lips, Amussat,  L.  Boyer,  et  plus  souvent  encore  chez  ceux 
qui  étaient  passés  par  les  mains  de  ce  M.  Baudens,  qui  opère 
touiours  avec  sticcès.  JUn  Tayaut  rencontrée  que  par  excep* 
tion  chetf  les .  miens,  j'en  ai  conclu  que  le  procédé  de 
M.  Stromeyer,  avec  les  nuances  que  lui  ont  fait  subir 
MM.  Phillips j  Amuasat  et  d'autres^  y  exposaÂ^  av^  tout. 
M.  Sfauonioy  qur,  comme  moi,  inci$e  la  conjonctive  fort  en 
Ayant  ^el^i  wroWMl?  tecryrpç^le,  pe;  paraît  pQini  J'aywrea- 


eontrée,  et  Je  tols  tfi^  les  ebfa^nrgfens  attgUifo^  qiri  agtaent 
de  même,  ne  Tont  pas  signalée  non  plus. 
'  C'est,  du  reste,  un  inconvénient  assez  manifeste  pour  q«e 
des  procédés  aient  été  imaginés  dans  le  but  unique  de  TMr 
ter.  Ainsi,  dans  un  précédée  lui  pour  Topératien  du  stra- 
bistike,  M.  Boyer  propose  de  faire  une  ouverture  à  la  con- 
jonctive au*dessns  et  au-dessous  du  muscle,  puis  éTaller  par 
là  couper  celui-ci  derrière  la  membrane  tégiimenlaire,  comme 
sous  un  pont,  afin  dé  laisser  une  bride  intacte,  de  cette 
membrane,  allant  de  la  racine  du  nezTers  la  circonférence 
de  la  cornée.  M.  Guérin  donne  également  comme  un  avan- 
tage de  son  procédé  Tabsence  de  toute  difformité  de  la  ca- 
roncule  lacrymale,  après  l'opération. 

On  s*en  est  probablement  laissé  Imposer  îci  par  quelque 
Ikusse  interprétation  des  faits.  Lorsque  la  conjonctive  est 
saisie  sur  le  tendon  du  muscle  par  une  pinèe,  et  qu'on  a  soin 
de  refouler  cette  métnbrane  en  dedans  ^vec  Vautre  pince, 
elle  se  trouve  divisée  dans  un  point  tellement  libre,  quelaoa- 
roûctile  subsiste  f^arfatitement  intacte  après  l'opération,  et  que 
"la  guérison,  une  ibis  établie,  il  ne  reste  dans  Tangle  de  Tor- 
*bite  qu'une  dépression  très  peu  marquée.  Je  ne  croîs  donc 
pas  (|ue  (a  suture  de  fo  conjonctive  proposée  par  M.  Gunier 
soit  véritablement  hécess&ire  en  pareil  cas,  pas  pilus  que  les 
"précautions  dé  MM.  Guérin  et  Boyer. 

'ÉTAT  DBS  PAETIKS  APUÈS  Ji^ÉHÂTION. 

H  ênaSt  curieux  de  constater  Pétat  des  tisM»  contem» 
MtebstoiMte  att  bout  de  quelque  temps,  cImk  tes 
opérëÀ  Ou  étMbisme.  TTiiois  tt^inioile  pioutiiieM  é 


iKmh  œ  rapport  m  l'absence  ides  fait»  :  1*  (te  a  pu  penser 
Cine  le  corps  du  mnBClë  raccourci)  rapproché  de  son  attache 
profonde,  aitaitse  fixer  et  contracter  de  nouvelles 'adhë- 
rences,  se' transformer,  par  sa  portion  devenue  libre,  en  un 
'taid^n  ttoctvean  qui  se  fixerait  sur  un  point  plus  ou  moins 
'  reculé  de  la  sclérotique;  2°  d'autres  ont  pensé  qu'un  tissu  nou- 
veau's'étabHrait  entre  les  deux  bouts  de  la  division,  de  ma- 
nière  à  eh  rétablir  la  continuité  tout  en  lui  donnant  une  ioa- 
'gueur  pliis  grande.  B""  M.  Phillips,  entre  autres  (T^notomie 
^souâ-euUinée^  etc.),  adoptant  le  dire  de  M.  Stromeyer,  pré- 
tend qu'après  L'opération,  le  muscle  cessant  d'être  raccourci 
parle  spasme,  revient  par  une  sorte  d'élongation  se  fixer  près 
de  ses  anciennes  attaches.  Aucune  de  ces  opinions  n'est  ab-< 
solument  vraie,  et  celle  de  M.  Stromeyer  (Verhaeghe^  p.  49 
et  50)  ne  peut  être  qu'une  inadvertance  échappée  à  la  plume 
del'aut^r.  * 

L'orbite  de  quelques^^sujeta  qiii  ont  saccojnbé  par  suite  de 
ma^dies;  étrangères  aux  nsaUidies  de  l'œil,  depuis  qu'on  s'oc»- 
-cope  dé  l'opération  4b  strabisme^  a^montré  que,  une  fois  di- 
-visé,  tîhaque  musclé  de  Tœil  se  retire  de  plus  en  plus,  eh 
'arrière,  pendant  «ne  semaine  on  deux,  que  les  feuillets  cei^^ 
4ulo'fibreux:on  Jes  aponétroses  qui  «n  tapissent  les  laces  se 
vappmchent,  se  durcissant  ens^paississan^,  prennent  peu^«^ 
peu  la  forme  d'osi  riibaa,  d'uae  sorte  dé  petit  tendon  aplati 
^\f  en  s'fffiànnf  sur  la  ecléroticpiie)  vers  l'extrémité  du  #a- 
•flu^lre  transvenal  Se  UœU^  seiiBUilinue  tn  avaai  avec  Tapo*- 
névrose  sous-conjonctivale,  qui  finit  par  aerëtablhr  en  partie^ 
et,  en  arrière,  avec  l'aponévrose  oculaire  proprement  dite. 
Cette  sorte  de  tendon  nouveau  n'arrive  point  jusque^  sur  la 
place  du  tendon  ancien,  mais  les  lamelles  qui  le  constituent  se 
comportent  d'ailleurs, à  la  distance  delà  cornée  près,  comme 
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le  faisaient  les  couches  aponévroUqaes  de  la  gatne  muscu- 
laire primitive.  C'est  évidemment  ainsi  que  les  choses  s'étaient 
passées  sur  les  trois  sujets  que  j'ai  pu  observer,  sur  ceux 
que  M.  Bouvier  a  présentés  à  l'Académie,  et  sur  quelques 
autres  dont  on  a  publié  l'histoire  en  Angleterre.  On  s'explique 
de  la  sorte  la  variété,  la  force  et  le  rétablissement  des  moo- 
vemeus  de  l'œil,  lorsque  l'opération  n'a  éprouvé  aucun  trou* 
^le  daps  ses  suites. 

Toutefois,  si  les  choses  se  passent  généralement  comme 
je  viens  de  le  dire,  il  y  a  aussi  des  cas  où  elles  se  présentent 
sous  un  autre  aspect.  Si  rinflammation  a  été  très  vive,  si  le 
bout  du  muscle  s'est  trop  prompiement- réappliqué  sur  le 
globe  de  l'œil,  il  est  possible  qu'une  réunion  immédiate  s'é- 
tablisse entre  sa  coupe  franchement  charnue  et  le  tissu  cel- 
lulaire qui  tient  à  la  sclérotique.  Deux  malades  chez  lesquels 
la  plaie  s'était  réunie  complètement  en  vingt-quatre  heures, 
et  chez  lesquels  je  pratiquai  de  nouveau  l'opération  au  bout 
de  huit  jours,  m'ont  offert  chacun  un  exemple  de  cette  espèce. 
Sur  une  pièce  disséqué^  par  M.  Lenoir,  deux  mois  après 
l'opération,  le  muscle  droit  interne^  qui  avait  été  divisé,  ad- 
Jiératt  à  la  sclérotique  par  sa  substance  charnue  et  non.  par 
un  tendon  aplati,  comme  s'y  attachaient  les  deuxanures.mus^ 
^les  droits  et  les  deux  muscles  obliques.  Aussi  y  avait-il  en 
récidive  chsez  le  sujet  dont  on  avait  tiré  cette  pièce^  . 

Quant  aux  nerfs,  aux  vaisseaux  et  aux  diverses  parties  an- 
nexes de  l'œil,  ils  ne  sid)is8ent  en  réalité  aucun  change- 
ment digne  d'être  noté,  ^ 
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AKTICLE  IX. 
COITTRB-IIïDICATIOirS. 

Dès  que  l'opération  du  strabisme  fut  instituée,  elle  rencon- 
tra des  enthousiastes  pour  l'appliquer  à  tous  les  cas  indis- 
tinctement, en  même  temps  que  des  antagonistes  pour  là 
proscrire  absolument.  Mais  il  était  aisé  de  voir  que  ces  opi- 
nions extrêmes  ne  pouvaient  venir  que  d'esprits  irréfléchis, 
d'une  grande  ignorance  de  la  nature  des  faits,  ou  de  calculs 
extra-scientifiques.  Les  hommes  sensés  ne  tardèrent  pas  à 
étudier  froidement  la  matière  et  à  se  convaincre  que  l'opéra- 
tion du  strabisme  rencontrait  effectivement  des  contre-in- 
dications dans  la  pratique.  Là-dessus  quelques  chirurgiens 
ont,  du  reste,  établi  des  distinctions  qui  ne  m'oht  pas  paru 
fondées  de  tous  points. 

M.  Gunier  (Myotom.  oeuL,  etc.,  p.  S9),  qui  ne  voulait 
d'abord  de  Topération  du  strabisme  que  dans  les  cas  de 
ttrahUme  permanent,  a  nécessairement  été  obligé  d'aban- 
donner cette  doctrine. 

Une  division  qui  a  semblé  d'abord  plus  naturelle,  quoi- 
qu'elle le  soit  moins  en  réalité,  est  celle  qui  établît  un  stra- 
bisme musculaire  et  un  strabisme  cptique.  On  observe^  en 
effet,  des  malades  dont  Fœil  se  dévie  parce  que  les  rayons 
lumineux  ne  peuvent  plus  arriver  sur  la  rétine  par  leur  axe 
naturel.. Ainsi,  que  des  taches,  des  cicatrices,  se  soient  éta- 
blies sur  la  cornée,  au  point  de  masquer  une  portion  plus  bu 
moins  étendue  de  la  prunelle,  et  l'œil  finira  souvent  par  se 
dévier  dans  le  sens  de  la  tache  pour  mettre  autant  que  possi- 
ble le  reste  de  sa  pupille  en  face  de  la  lumière.  La  même 
chose  s'effectue  lorsque,  par  suite  d'une  maladie,  d'une  lé- 
sion quelconque ,  la  pupille  se  rapproche  de  la  cîrconfé- 
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rence  de  l'iris,  ,au  lieu  de  se  maintenir  dans  le  centre  de 
cette  membrane.  On  comprend  enfin  que  cette  déviation 
doit  être  possible  dans  tous  les  cas  qui  forcent  la  cornée  à  se 
présenter  de  c6té  pour  recevoir  les  rayons  lamineux*  C'est  à 
cette  classe  de  déviations  qu'on  peut  donner,  avec  M.  Gué- 
rln,  le  Utre  de  strabisme  optique. 

Après  en  avoir  étudié  le  mécanisme,  quelques  personnes 
ont  cru  que  ce  genre  de  strabisme  ne  devait  pi^s  être  at- 
taqué par  Topération.  On  s'est  fondé,  en  établissant  une  pa- 
reille proscription  :  Assurée  que,  loin  d'être  un  inconvénient, 
la  déviation  de  ïqAI  était  alors  un  bienfait  de  Torganiame  $ 
S'^sur  ce  que  l'organe  ne  manquerait  pas  de  reprendre  sa  dé<- 
viation  primitive  après  l'opération.  Ici,  comme  dansune foule 
d'autres  questions,  les  préventions  théoriques  ont  été  bien* 
têt  annulées  par  la  pratique.  Il  est  d'abord  tout'-à-fait  faux 
de  dire  que  le  strabisme  optique  tend  à  se  produire  cbez 
tous  les  sii^ets  affectés  de  taches  de  la  cornée  au  voisinage 
de  la  pupille,  de  déplacement  de  cette  ouverture*  J'ai  vu  par 
centaines,  et  tous  les  médecins  ont  Toccasion  chaque  jour  de 
constater  le  même  fait,  des  malades  affectés  depuis  longues 
années  d'albugo,  de  leacoma,  d'opacités  diverses  de  la  cor- 
née, couvrant  un  quart,  un  tiers,  les  ;dcux  tiers,  les  quatre 
cinquièmes  même  de  la  pupille,  et  qui  n*en  conservent  pas 
moins  des  yeux  parfaitement  droits.  Il  en  est  de  même  de 
ceux  qui  ont  la  pupille  placée  de  côté,  soit  par  le  fait  d'une 
opération  de  cataracte,  soit  par  suite  d'un  accident  ou  d'une 
maladie,  soit  par  le  béqé&ce  d'une  opération  de  pupille  ar* 
tificielle. 

J'ai  opéré  bon  nombre  de  siûeis  dont  la  cornée  se  trou* 
vait  dans  l'état  dont  je  viens  de  parler ,  et  je  puis  affir^ 
mer  que  le  redressement  de  leurs  yeux  s'est  tout  aussi 
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bien  qi^inUSiMi  que  chez  les  autres.  L'opération  ne  m'a  pré- 
senté chez  eus:  aucune  difficulté  particulière,  aucun  embar- 
ras, aucune  àuiie  sérieuse,  aucune  tendance  à  la  récidive,  que 
je  n'eusse  rencontrés  ailleurs. 

Lu  seule  raison  qui  pourrait  arrêter  en  semblable  circon- 
stance, est  celle-ci  :  l'amélioration  de  la  vue  amenée  par  la 
déviation  de  l'œil,  est-elle  assez  manifeste  pour  compenser 
pinçon vénienl;  du  strabisme  ?  Si  le  malade  ou  ceux  qui  l'en- 
tourent répondent  par  l'affirmative,  il  convient  de  renoncer 
à  toute  opération.  Dans  le  cas  contraire,  on  doit  procéder 
au  redressement  de  l'œil,  absolument  comme  si  la  pupille  et 
la  cornée  étaient  à  l'état  normal.  Les  déviations  survenues 
par  suite  du  déplacement  des  parties  transparentes  de  l'or- 
gane, ne  sont  en  réalité  que  d'un  très  léger  avantage  eu  égard 
à  la  vision.  Le  strabisme  porté  très  loin  forme  toujours,  au 
contraire,  une  difformité  extrêmement  disgracieuse;  il  est 
donc  tout  simple  que  cette  catégorie  de  malades  demande  à 
être  opérée  comme  les  autres,  et  que  le  chirurgien  ne  range 
plus  la  strabisme  opUque  parmi  les  contre-indications  de  l'o- 
pération. 

Sirabinne  fi^^. 

L'exploration  des  personnes  affectées  de  strabisme  a  be- 
soin d'être  faite  avec  soin.  Si  l'on  se  contentait  d'un  examen 
superficiel,  on  croirait  souvent  que  l'œil  louche  reste  immo- 
bile dans  le  sens  de  sa  déviation,  et  qu'il  ne  peut  pas  aban- 
donner le  point  de  l'orbite  vers  lequel  il  tend  à  se  çact^er. 
On  aurait  ainsi  une  proportion  considérable  de  strabismes 
fixes  qui  sont,  au  coniraire,  fort  rares.  Pour  éviter  la  mé- 
prise, il  suffit  de  fermer  l'œil  sain,  de  forcer  le  malade  à  se 
servir  de  l'œil  dévié.  On  çonstfite  alors  que  cet  œil  jouit 
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de  tons  ses  mouvemens,  qu'il  se  porte  librement  vers  tous 
les  points  de  la  circonférence  de  Torbite.  Cela  n'empêche 
pas  néanmoins  le  strabisme  fixe  proprement  dit  d'exister. 
Iciy  de  quelque  façon  que  Ton  s'y  prenne ,  l'œil  ne  revient 
point  de  lui-même  dans  le  centre  de  Fécartement  des  pau- 
'  pières.  Il  est  même  parfois  impossible  de  l'y  ramener  à  Taide 
de  tractions  mécaniques.  Ce  genre  de  strabisme  offre,  en 
outre,  plusieurs  nuances.  Il  peut  tenir  à  une  paralysie  dto 
quelques-uns  des  niuscles  de  l'œil  ;  il  dépend.  dans4'antres 
cas,  d'adhérencgs  contre  nature  établies  entre  là  sclérotique 
et  la  paroi  correspondante  de  l'orbite. 

Strabisme  avec  adhérence. 

Le  strabisme  compliqué  d'adhérence ,  le  seul  qui  mérit&t 
le  titre  de  strabisme  ankylosé  que  propose  M.  Cunier,  si 

.  une  telle  qualification  devait  être  conservée ,  n'est  pas  très 
rare.  J'en  ai  rencontré  cinq  exemples.  Il  dépend  d'anciennes 
inflammations ,  de  blessures ,  de  lésions  diverses  plus  ou 
moins  profondes  de  Tangle  correspondant  de  l'œil.  Un  ab- 
cès, qui  avait  long-temps  suppuré ,  en  avait  été  le  point  de 
départ  chez  un  des  malades  que  j'ai  observés.  Chez  un  au- 
tre, il  était  survenu  à  la  suite  d'un  coup  de  baguette  de  fusil 
entre  l'œil  et  la  caroncule  lacrymale.  C'était  une  blessure 
par  une  pointe  de  couteau  portée  dans  le  même  lieu,  qui  l'a- 
vait occasionné  chez  un  troisième.  Un  quatrième  en  était 
redevable  à  des  grains  de  plomb  venant  d'un  coup  de  fusil. 

.  Chez  le  cinquième,  enfin ,  nous  apprîmes  seulement  qu'une 
vive  inflammation  avait  existé  là  vingt  ans  auparavant. 

Ce  strabisme,  le  seul  qui ,  si  l'on  poussait  à  l'extrême  la 
proposition  de  M.  Cunier,  eût  été  opérable,  est  précisément 
un  de  ceux  qu'il  n'est  pas  toujours  convenable  de  soumettre 
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à  ropéraUon.  Les  cinq  personnes  que  je  viens  de  rappeler 
ont  cependant  été  opérées  par  moi.  Trois  d'entre  elles  ont 
même  complètement  recouvré  la  direction  normale  et  la 
mobilité  de  ToeiL  Chez  les  deux  autres,  la  déviation  s^est  ré- 
tablie d*une  manière  assez  évidente  pour  constituer  encore 

■ 

une.dîfformité.  Il  faut  savoir  à  celte  occasion  que,  quelque- 
fois/.les  musclesi  les  fascias ,  et  même  la  conjonctive ,  sont 
tellement  unis  entre  eux ,  adhèrent  d'une  manière  si  large 
et  si  intime  à  la  sclérotique,  que  la  dissection  en  est  fort  dif- 
ficile, et  qu'ils  ne  sont  plus  isolés ,  ùolahles  même,  comme 
dans  les  cas  ordinaires.  On  doit  donc  s'attendre ,  quand  on 
entreprend  l'opération  ,  à  de  nombreuses  difficultés ,  à  la 
nécessité  de  dissections ,  de  décoUemens  qui  peuvent  être 
longs,  pénibles  et  douloureux.  Il  en  résulte  aussi  qu'après 
l'opération  tous  les  tissus  divisés  conservent  une  tendance 
extrême  à  se  recoller,  à  reproduire  la  difformité.  Tenter  de 
guérir  par  l'opération'cette  variété  du  strabisme  est  chose 
presque  aussi  chanceuse  que  de  tenter  la  cure  des  diffor^ 
mités  survenues  par  l'effet  de  cicatrices  dues  à  la  brûlure, 
dans  toute  autre  région  du  corps.  C'est  alors  du  moins  que 
remploi  de  la  compression  sur  l'angle  de  l'œil ,  de  lunettes 
etdes  autres  moyens  orthophtbalmiques,  est,  pour  ainsi  dire, 
de  rigueur.  Toutefois,  le  strabisme  fixe  par  adhérence  n'est 
pas  encore,  comme  on  le  voit,  une  contre-indication  absolue 

de  l'opération. 

«^ 

Strabisme  avec  paralysie. 

Quand  les  yeux  se  dévient  par  défaut  d'innervation,  il 
semble  bien  que  la  section  des  muscles  doive  être  impuis- 
sante pour  remédier  à  la  difformité.  Ici  on  a  plusieurs  sortes 
de  paralysie.  Tantdt,  en  effet,  elle  tient  à  une  maladie  se- 
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rieuse  du  cerveau  qui  compromet  la  tié,  qtii  ne  permet  pasf 
de  songer  à  Topëration  du  strabisme  ;  d'autres  fois  elle  se 
borne  à  Tan  des  nerfs  qui  se  distribuent  dans  l'orbite.  Il 
se  peut  alors  que  le  nerf  de  la  sixième  paire  en  soit  seul 
atteint;  d*où  un  strabisme  convergent.  Si  la  troisième  paire 
ou  le  nerf  moteur  oculaire  commun  est  affecté  près  de  sa 
source,  on  a  un  strabisme  externe  avec  immobilité  complète 
de  l'œil.  Si  Tune  des  branches  de  ce  cordon  nerveux  est 
seule  paralysée^  Tœil,  quoique  dévié  en  dehors,  peut  encore 
se  mouvoir,  soit  en  haùt^  soit  en  bas ,  soit  eh  dedans,  selon 
les  muscles  restée  intacts . 

Dans  le  strabisme  avec  paralysie,  il  est  clair  que  la  section 
des  mascles  doit  être  le  plus  souvent  inutile,  et  que  ce  genre 
de  strabisme  est  vSritablemenf  line  contre-indication  de  To* 
përation.  Cependant  j'établirai  là  deux  genres  ti^  paralysie 
complète,  entretenne  par  une  lésion ,  soit  dW  point  déterminé 
dn  cerveau,  sblt  dn  corps  même  du  nerf,  et  dont  les  progrès 
ne  sont  pas  encollé  arrêtés.  AIoi^  point  d'opération.  Traiter 
la  paralysie,  est  la  seule  indication  à  remplir;  2^1aparalyiie, 
au  contraire,  n'est  que  partielle  ^  aucun  signe  de  lésion  c^* 
rébralene  l'accompagne;  elle  est  ancienne,  pai*att  définitive, 
ne  varie  pins  depuis  plusiéum  années  ;  l'œil  est  encore  sus^ 
ceptible  de  certains  molivemens,  de  certaihes  oscillationii 
dans  les  dtî^ctions  éti^ngèrea  à  éélle  de  la  déviation.  Il  y  à 
alors  lieu  de  pratiquer  l'opération  pour  peu  que  le  malade  lA 
désire;  il  convientseulementdeleprévenirdu  peu  de  chance 
qu'elle  offre  en  pareil  cas,  et  des  légers,  très  légers  avanta- 
ges qu^il  en  pourra  retirer.  L'un  des  premiers  malades  que 
j'aie  opérés  (c'était  en  septembre  1840)  avait  un  strabisme 
convergent  par  saite  d -om  paralysie  dtt  mnsclè  droit  ex« 
^  •        terne.  L'oiil  tat  red^èsé ,  put  exécuter  de  légers  niMve^ 
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méiift  eti  dehors  etr  en  dedans,  et  conserva  ses  mouvemens 
normaux  d'élévation  et  d'abaissement.  Je  m'explique  ce  ré- 
sultat par  la  division  du  muscle  droit  interne,  le  seul  qui 
fôsse  équilibre  au  droit  externe,  en  admettant  que  les  muscles 
obliques,  agissant  de  concert,  conduisent  nn  peu  l'œil  en  de- 
hors, et  que  les  rubans  internes  des  muscles  droits  supérieur 
et  inférieur  viennent  au  seconrs  du  muscle  coupé,  comme 
les  rubans  externes  au  secours  du  muscle  paralysé.  C'est 
sans  doute  pour  n'avoir  pas  songé  à  ce  mécanisme  que 
M.  Cnuler (Myotcmie  dam  le  êirabistnéj  etc.,  page  87),  qui 
eut  connaissance  de  mon  opération,  a  cru  devoir  la  blâmer 

en  la  rejetant  d'une  manière  absolue  pour  le  strabisme  avec 
paralysie. 

Je  l'ai  renouvelée  depuis  à  titre  d'essai  chez  deux  malades 
affectés  de  strabisme  divergent.  Chez  l'un,  l'œil  h^vait 
perdu  que  son  mouvement  d'abduction  i  la  section  du  mus^ 
cle  droit  externe  ramena  l'œil  dans  le  centre  de  l'orbite.  Les 
mouvemens  ne  se  rétablirent  point  du  côté  interne,  et  11  en 
résulta  une  sorte  de  fixité  de  l'organe.  Cependant  le  strabisme 
resta  détruit  f  et  la  seconde  difformité  était  infiniment  moins 
choquante  que  la  première. 

Dans  l'autre  cas,  le  résultat  de  l'opération^  quoique  mal^ 
heureux  au  fond,  ne  m'en  a  psis  moins  paru  très  concluant. 
Il  s'agit  d'un  homme  k^é  de  oinquante*neuf  ans,  tourmenté 
de  maux  de  tête  depuis  huit  ans,  affecté  de  strabisme  diver*^ 
gent  depuis  quatre  ans,  et  qui  avait  un  commencement  de 
chute  de  la  paupière  supérieure,  en  même  temps  qu'une  pa^ 
ralysie  presque  complète  des  muscles  droits  interne,  supé- 
rieur et  inférieur  ;  je  dis  presque  complète^  car  cet  homme 
pouvait  encore  porter  l'œil  de  quelques  millimètres  en  haut, 
en  bas ,  et  du  côté  de  l'axe  visuel.  Toulant  absolument 


&2&  BU  ST&ABISIIS. 

être  opéré,  quoique  je  lui  eusse  dit  que,  selon  toute  appa- 
rence, Topération  ne  réussirait  pas  chez  lui,  il  se  fit  admettre 
àrhdpital.  Après  la  division  du  muscle  droit  externe,  l'œil  se 
redressa  sans  difficulté;  mais,  comme  je  craignais  qu'il  re- 
prit sa  position  déviée,  je  recommandai  l'emploi  du  bandage 
compressif  dont  il  a  été.'question  plus  haut.  Au  lieu  d*étre  ap* 
pliqué  par  l'élève  qui  en  avait  l'habitude,  et  que  j'en  avais 
chargé,  ce  bandage  fut  placé  par  un  autre  élève  qui  voulait 
s'exercer  à  ce  genre  de  pansement.  La  ^compression  fut  si 
forte,  et  porta  si  directement  sur  l'œil,  que  des  douleurs 
vives  en  furent  la  suite,  le  jour  même,  dans  toute  la  cavité  de 
l'orbite.  Le  lendemain,  je  trouvai  la  paupière  supérieure 
boursouhée  et  lé  siège  d'une  phlegmasie  ditfuse.  L'inflam- 
mation gagna  le  tissu  cellulaire  ;  un  chemosis  intense  sur- 
vint ;  un  érysipèle  proprement  dit  s'établit  sur  toute  la  fi- 
gure, gagna  le  reste  de  la  tête  et  le  cou  pour  revenir  au 
bout  de  dix  jours  sur  le  visage,  réactiver  la  suppuration  de 
la  paupière  et  l'inflammation  de  l'œil,  qui  finit  par  suppurer 
lui-même  vers  la  fin  de  la  troisième  semaine.  Quant  au  re- 
dressement de  l'organe,  il  ne  s'en  est  pas  moins  maintenu* 
jusqu'au  bout,  et  il  est  difficile  de  supposer  que  la  déviation 
se  fût  reproduite  silesaccidens  dont  je  viens  de  parler  ne  s'é- 
taient point  montrés.  Au  demeurant  donc,  le  strabisme  avec 
paralysie  ne  contre-indique  l'opération  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas  et  non  pas  d^une  manière  absolue.  Seulement 
il  ne  permet  qu'un  redressement  généralement  incomplet  de 
l'œil,  qu'une  diminution  dans  la  difformité,  et  non  pas  le  ré- 
tablissement parfait  des.  moùvemens  de  cet  organe. 

Amaurose. 
Beaucoup  de  sujets  affectés  de  strabisme  ont  d'abord  été 
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pris  pour  des  amaurotiques  ;  en  fermant  Tœil  sain  on  sV 
perçoit  qu'ils  voient  mal  ou  qu'ils  voient  à  peine  de  Toeil  ëë- 
vié;  la  pupille  de  cet  œil  est  plus  ou  moins  dilatée.  Mainte- 
nant on  sait  à  quoi  s'en  tenir  à  ce  siyet,  et  il  est  démontré  que 
cette  prétendue  amaurose  tient  au  défaut  d'action  de  l'oéil 
qui  en  est  affecté.  Il  ne  faudrait  pas  en  conclure  cependsmt 
que  l'amaurose  véritable  ne  se  rencontre  jamais  .chez  les 
strabiques. 

Ceux  qui  ont  soutenu  que^  dans  l'amaurose  vraie  ou  appa- 
rente, le  strabisme  ne  doit  pas  être  combattu  par  l'opération , 
s'en  sont  laissé  imposer  par  un  raisonnement  vicieux.  DV 
bord  l'amaurose  ne  modifie  pas  l'action  musculaire  de  l'œil; 
ensuite  on  ne  peut  pas  douter  que  la  section  des  muscles  ne 
puisse  tout  aussi  bien  être  suiyie  du  redressement  de  cet 
organe  chez  les  amaurotiques  que  chez  les  personnes  qui 
ont  cpnservé  la  vue.  Il  est  vrai  qu'en  redressant  Tœil  on 
pouvait  craindre  de  ne  pas  remédier  à  l'amaurose;  mais, 
comme  l'amaurose  n'est  point  une  difTormité  et  que  le  stra- 
bisme ne  tourmente  qu'à  titre  de  difformité,  on  ne  voit  pas 
pourquoi,  s'il  leur  reste  un  œil  sain,  les  amaurotiques  ne 
désireraient  pas  aussi  bien  que  les  autres  se  mettre  dans  le 
cas  de  ne  plus  loucher.  Tout  ce  (lue  l'on  peut  dire,  c*est 
que,  si  la  cause  de  l'amaurose  consiste  en  une  maladie  du 
nerf  optique  ou  du  cerveau,  si  elle  compromet  la  vie  du 
malade,  si,  comme  lésion  matérielle  ,  elle  n'est  pas  encore 
bornée,  il  ne  serait  pas  prudeut  de.  s'occuper  du  strabisme. 
Hprs  de  là,  l'amaurose,  loin  d'être  une  contradiction,  est  au 
contraire  une  raison  qui  doit  porter  à  redresser  l'œil,  car 
nous  verrons  bientôt  que  ce  redressement  est  souvent  suivi 
d'une  amélioration  notable  dans  la  faculté  de  voir. 
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Maladieê  générales^  tumeun  dam  Fariùe. 

Une  contre^indicatiôii  foriuelle  et  qué  personne  nd  peut 
nier,  se  tirerait  de  là  présence  de  quelques  tumeurs  osseuses^ 
fibreuses,  cancéreuses  de  l'intérieur  ou  du  contour  de  Tor* 
bite.  Là  déviation,  étrangère  au  muscle  de  l'œil,  ne  mérite 
pas  alors  d'occuper  le  chirurgien  .Quand  la  personne  atteinte 
de  strabisme  est  d'ailleurs  malade,  il  est  prudent  aussi  de 
différer  che2  elle  l'opération.  Ne  compromettant  aucune 
fonction,  ne  constituant  qu'une  difformité  désagréable,  le 
strabisme,  conservé  quelques  mois  de  plus,  ne  peut  guère 
contrarier  une  personne  mal  portante.  Comme,  soit  par  son 
Influence  sur  le  moral,  soit  par  son  action  directe  sur  les 
tissus,  une  opération  quelconque  peut  toujours  aggraver  les 
maladies  dont  le  sujet  qui  la  supporte  était  affecté  antérieu- 
rement, il  vaut  mieux,  quand  on  rencontre  des  stra^^ues 
de  cette  catégorie,  les  engager  à  attendre.  Ainsi,  on  ne  doit 
pas  opérer  s^il  existe  quelque  inflammation  atguê  du  crâne 
ou  de  la  figure,  quelque  maladie  sérieuse  du  nez,  de  la  bou- 
che ou  du  pharynx,  quelque  érysipèle,  quelque  affection  un 
peu  grave  du  système  respiratoire,  du  système  circulatoire, 
du  système  digestif.  Il  serait  prudent  aus*si  de  s'en  abste- 
nir chek  les  femmes  enceintes,  dans  tous  les  cas  enfin  où  il 
peut  survenir  un  état  fébrile.  Il  est  bien  entendu  qu'une 
affection  purement  locale  des  membres  n'empêcherait  point 
de  passer  outre,  ne  serait  pas  une  contre-indication. 

Age  des  malades. 

L'enfance  et  la  vieillesse  ont  d'abord  été  mises  en  dehors 
du  cercle  de  l'opératien  du  strabisme.  Peut-être,  en  effet,  con- 
vient-il de  ne  point  pratiquer  cette  opération  aux  extréifies 
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de  la  vte.  Après  soitante  ans,  ce  n'est  plus  guère  la  peine  de  de 
débarrasser  d'une  pareille  infirmité,  et  dans  le  tout  jeune  âge 
on  peut  espérer  de  la  voir  s'effacer  d'elle-même.  On  se  trom- 
perait néanmoins  en  s'imaginant  que  l'opération  est  impossible 
chez  ces  deux  classes  de  louches.  Elle  réussit^  au  contraire, 
tout  aussi  bien  chetles  vieillards  et  les  petits  enfans  que  chei! 
les  adultes.  On  pourrait  même  établir  que  ses  chances  soni 
d'autant  plus  .nombreuses  que  le  sujet  qui  la  supporte  est 
plus  jeune;  la  section  des  tissus  n'a  pas  besoin  d'être  aussi 
étendue  sur  un  entant  que  ^ur  nti  adulte  pour  produire  un 
effet  égal ,  tandis  qu'elle  doit  l'être  un  peu  plus  chez  iin  vieiN 
lard.  Si  donc  on  n'opère  pas  au  commencement  et  â  la  fin  de 
la  vie,  c'est  plutôt  par  convenance  que  par  nécessité.  Rien  ne 
s'opposerait,  par  exemple,  a  ce  qu^on  opérât  les  personnes  très 
avancées  en  âge ,  si  elles  y  tenaient ,  si  elles  le  voulaient. 
L'opération  aurait  chez  elles  le  linéme  succès  que  chez  les 
jeunes  sujets ,  pour  peu  (]u'on  eût  pris  la  précaution*  de  dé-* 
brider  un  peu  largement  les  annexes  du  muscle  if  trâcté* 
J'ai  opéré  des  malades  âgés  de  cinquante-deux,  de  cinquante- 
cinq  et  de  cinquante-huit  ans,|qui  s'en  sont  parfaitement  bien 
trouvés. 

Quant  aux  enfans ,  je  ne  les  opère  qu'à  partir  de  l'âge  dé 
tt*ois  ou  quatre  ans.  On  m'en  a  présenté  qui  n'avaient  que  deux 
ans  ou  deux  ans  et  demi,  trois  ans  et  demi  même,  et  j'ai  refu-^ 
se  de  les  opérer.  A  cette  époque  de  leur  vie,  l'opérâliôii  n'est 
pour  eux  d'aucune  valeur  et  ne  pourrait  satisfaire  c^uetëiôoup^ 
d'œil  de  leurs  parens.  Si ,  pour  en  favoriser  le  succès ,  il  de** 
venait  utile  d'employer  quelques  moyens  secondaires  ^^  cela 
offrirait  trop  d'embarras  chez  eux.  Les  causes  du  strabisme 
disparaissent  et  reparaissent  si  souvent  à  quelques  mois  d'in^ 
tervjalle  dads  les  premières  anné^  de  la  vie,  que  le  tnal  pont^ 
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mit  très  bien  se  reproduire  après  Topération,  de  même  qu'il 
se  dissipe  assez  souvent  sans  elle. 

Toutefois,  après  la  quatrième  année,  si  le  strabisme  est  déjà 
ancien ,  je  ne  vois  plus  de  raison  pour  différer.  S*il  est  vrai 
que  plus  tard  l'opération  offrira  moins  de  difficultés,  que  Ten- 
faut  s*y  prêtera  mieux,  il  Test  aussi  qu'avec  une  trop  longue 
temporisation,  on  court  risque  de  voir  Fœil  s'affaiblir  de  plus 
en  plus^  et  cesser  d'être  propre  à  distinguer  aussi  nettement 
que  l'autre  les  objets  extérieurs.  Il  est,  en  outre,  si  facile  de 
maîtriser  l'indocilité  des  enfans  pendant  l'opération  du  stra- 
bisme, et  ciette  opération  provoque  si  peu  d'accidens,  se  ré- 
duit i  si  peu  de  choses,  qu'il  serait  imprudent  de  s'exposer  à 
quelque  perturbation  de  la  vue  dans  Tunique  but  d'en  re- 
culer le  moment.  Ainsi  les  très  jeunes  enfans  et  les  vieillards 
ne  doivent  pas  être  soumis  à  l'opération  du  strabisme,  non 
que  cette  opération  ne  puisse  leur  être  appliquée,  mais  bien 
parce  que  les  uns  n'en  ont  plus  besoin,  et  parce  qu'elle  n'est 
pas  encore  urgente  chez  les  autres. 

Strabisme  double. 

Beaucoup  de  strabiques  louchent  ou  semblent  loucher 
des  deux  yeux  en  même  temps ,  soit  qu'il  s'agisse  de  stra- 
bisme convergent,  soit  dans  les  cas  de  strabisme  divergent. 
On  s'est  demandé  s'il  convenait  en  pareil  cas  d'opérer  les 
deux  yei^x  dans  la  même  séance  ;  puis ,  quelques  praticiens 
en  soBt  venus  à  soutenir  que  l'opération  d'un  seul  cdté  suffit 
pour  redresser  les  deux  yeux.  Il  en  est  aussi  qui  n'ont  pas 
craint  de  proposer  l'opération  des  deux  côtés,  même  dans  les 
cas  où  il  n'y  a  qu'un  œil  de  dévié  ;  tant  il  est  vrai  que  l'idée  la 
plus  étrange  trouve  toujours  parmi  les  hommes  quelque  tête 
assez  hardiiC  pour  l'appuyer. 
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Si  les  deux  yeux  sont  positivement  déviés  en  même  temps, 
Q  convient  de  les  soumettre  à  Topération  le  même  jour* 
li'opération  alors  ne  réclame  pas  de  chaque  cêté  nne  aussi 
large  dissection  que  si  Ton  ne  s'attaquait  qu'à  un  seul  œil. 
En  outre ,  le  malade  se  trouve  ainsi  débarrassé  en  moitié 
moins  de  temps  qu'il  n'en  faudrait  dans  l'autre  système ,  et 
les  suites  de  la  section  des  tissus  ne  sont  pas  plus  sérieuses 
pour  les  deux  côtés  que  pour  un  seul.  Je  n'ai  eu  qu'à  me 
louer  de  cette  conduite  jusqu'à  présent. 

Lorsque  le  strabisme  est  manifestem^t  plus  prononcé 
d'un  côté  que  de  l'autre ,  lorsque  l'individu  qui  louche  a  la 
vue  beaucoup  moins  nette  du  côté  de  l'œil  le  plus  dévié  que 
de  celui  qui  l'est  le  moins ,  lorsqu'il  reste  du  doute,  enfin , 
sur  l'existence  du  strabisme  double ,  j'ai  adopté  le  principe 
de  n'opérer  d'abord  que  d'un  côté.  Tous  les  exercices  aux- 
quels on  soumet  les  malades,  et  qui  ont  été  recommandés 
pour  distinguer  les  cas  de  strabisme  réellement  double  de 
ceux  qui  ne  le  sont  qu'en  apparence ,  trompent  fréquemment 
le  praticien.  Si  donc  quelque  embarras  persiste  sous  ce  rap- 
port, il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  n'opérer  d'abord  que 
d'un  côté.  Cette  première  opération  étant  effectuée,  rien 
n'empêche,  au  surplus,  de  la  répéter  immédiatement  sur 
l'autre  œil,  si  l'on  constate  que  sa  déviation  persiste  absolu- 
ment au  même  degré  qu'auparavant.  Si ,  au  contraire ,  elle 
semble  moins  fixe  ou  moins  prononcée^  j'attends  huit,  quinze 
ou  vingt  jours  avant  de  passer  à  l'autre  côté. 

J'ai  guéri  de  nombreux  strabiques  qui  paraissaient  lou- 
cher des  deux  yeux ,  en  n'opérant  que  du  côté  le  plus  positi- 
vement dévié.  On  voit  ainsi  l'œil  sain  reprendre  insensible- 
ment sa  direction  normale  et  se  mettre  plus  ou  moins  prompt . 
tement  en  rapport  de  direction  avec  l'œil  redressé.  Je  dois 


même  citer  m  jeuMi  avocai ,  qui  paraissait  loucher  des  deux 
yeux,  que  je  n'opérai  cependant  que  de  l'œil  droit  en  d^ 
cembre  18&0|  et  qui  aujourd'hui  offre  plutôt  une  légère 
divergence  que  de  la  convergence  des  deux  côtés. 

Quant  à  opérer  les  deux  yeux,  comme  M.  Elliot  {BriH$h 
médical  and  ehirurgieal  foreign  review,  1841)9  M,  Gué- 
rin,  etc.,  semblent  le  conseiller ,  je  ne  crois  pas  que  ce  soie 
une  doctrine  qui  mérite  d'être  discutée  sérieusement, 

Ainsi,  opérer  le  seul  œil  dévié,  quand  le  strabisme  est 
«impie  ;  opérer  l'œil  qui  louche  le  plus  quand  le  strabisme 
est  peu  marqué  d'un  côté  ;  opérer  sur  les  deux  yeux,  quand 
le  strabisme  est  évidemment  double ,  telle  est  la  pratique 
que  j'ai  constamment  suivie,  et  qui  me  panitt  devoir  être 
généralisée* 

ART.  X. 
VALEUR  DE  l'OPÉRATIOU. 

J'aborde  une  question  délicate,  des  plus  épineuses.  Parmi 
les  personnes  qui  s'en  sont  occupées ,  il  en  est  qui  l'ont  ren- 
due presque  inabordable.orsqae  la  gaérisoo  du  strabism  e 
par  une  opération  fl|t  annoncée ,  beaucoup  de  chiriirgiens 
^conservèrent  quelques  doutes  sur  sa  réalité.  Aussi  la  pre- 
mière lettre  de  M.  Dieffenbach  (  GateUe  médicale ,  1840 , 
p.  1Q7)  ne  produisit-elle  qu'une  assez  faible  sensation  en 
France.  Plus  tard ,  M.  Guérin  n'i^yant  obtenu  qu'un  succès 
sur  quatre  (fiazeU$  médicale^  18&0,  p.  424),  M.  Roux  ayant 
échoué  dans  ses  deux  premiers  essais  (même  journal, 
p.  494),  n'ayant  obtenu  moi-^méme  qu'une  faible  proportion 
de  réussites,  nous  dûmes  trouver  étrange  l'annonce  des 
succès  constans  publiés  au  nom  du  chirurgien  de  Berlin. 
En  outre ,  le  langage  de  certains  opérateurs  se  montra  bien- 
tôt si  contraire  aux  usages  purement  scientifiques  et  à  ce 
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que  la  raisoo  permet  d'admettre,  qu'on  put  se  denander  ai 
les  faits  relatifs  au  strabisme  étaient  véritablement  racontés 
avec  bonne  foi.  Comment  ne  pas  être  surpris,  par  exemple, 
de  voir  un  praticien  dire,  le  29  juin,  à  l'Académie  des  sciences 
(fiazeUe  médicale^  p.  ft2&),  qu'il  venait  de  pratiquer  uv^ç 
$ueeh  l'opération  du  strabisme  sur  qwilr^  malathê^  et  con- 
venir, quelques  lignes  plus  loin,  que  I0  redrei^emmt it^ 
l'œil  n'opoU  0W  eompUt  que  sur  un .  de  $ee  epéréi  ?  Que 
pouvait-on  penser  de  ces  quatre  malades,  opérée  aveeêu^ 
éè$,  quand  êrfdt  4! entré  eu9  conHmment  de  loucher  après 
l'opération,  de  l'aveu  même  du  chirurgien  ! 

M.  Phillips,  qui  avait  affirmé  que  C opération  réunit  IPH*- 
jaure^  qui,  du  moins,  ne  mentionnait  pas  un  insuccès  sur  cent 
opérations  pratiquées  par  lui  en  Russie,  qui  a  publié  que,  sur 
plus  de  quatre  cents  cas,  l'opération  a  toujours  été  heureuse 
entre  les  mains  de  M,  Dieffenbacb,  trouva  un  contradicteur 
décidé  dans  M.Melcbior(Z>«  MyoUmiA  oouU^^Ui,^  Biafnia^, 
mars  ISAl),  et  des  incrédules  dans  le  Medico^elmurgieal 
review.  Il  ^ut  d'ailleurs  ajouter  que  le  séjour  de  M,  Pbil- 
iips  à  Paris  a  singulièrement  changé  les  babitudea  de,  ce 
jeune  chirurgien ,  puisqu'il  publie  dans  son  dernier  ouvrage 
{Ténotonm  eoui-ouianée ^  page  £63)  le  relevé  de  cent  opé- 
rations pratiquées  par  lui ,  suivies  par  M,  Bpuvier  »  et  d*où 
il  résulte  que ,  sur  ce  nombre , 

75  malades  ont  en  l'œil  bien  redressé  » 
16      »      D      »      incomplètement  redressé, 
6       9      j^      P       nullejaient  redressé , 
5  affectés  ensuite  d'un  strabisme  divergent* 

Ce  qui  fait  au  total  ii  insuccès  sur  100. 

Voyant  d'un  autre  côté  M.  Baumgarten  {Qperatàoe  Be^ 
handlung^  etc,  Leipzig,  1841)  avancer  que  de  ^2  malades, 
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33  seulement  ont  été  guéris,  tandis  que  17  n'ont  éprouvé 
que  de  l'amélioration  et  que  2  ont  eu  un  strabisme  di- 
vergent; que,  pour  guérir,  10  des  33  premiers  ont  dû  se 
soumettre  deux  fois  à  l'opération;  voyant  aussi  que,  de  72 
opérations  pratiquées  à  Dresde  par  MM.  Ammon,  Zeis,  War- 
natz  et  Baumgarten,  45  ont  été  suivies  de  succès,  13  de  sim- 
ple amélioraticm,  14  d'insu€cès,  et  que  deux  malades  ont  été 
opérés  deux  fois,  il  était  bien  permis  d'hésiter,  de  conserver 
quelques  doutes. 

M.  Gutbrie,  qui  dit  {Annale*  de  la  Chirurgie^  1. 1,  p.  492) 
n'avoir  eu  que  deux  ou  trois  insuccès  sur  3&0  cas,  ne  parle 
plus  avec  la  même  assurance  un  peu  plus  loin,  et  laisse  même 
voir  beaucoup  d'embarras,  peu  de  confiance  dans  leTésuliat 
final  de  sa  pratique. 

En  Belgique ,  M.  Dumont  ne  craint  pas  de  dire  :  ce  Le  nom- 
bre des  insuccès  est  tel,  qu'il  a  découragé  les  opérateurs  eux- 
mêmes  (Gunier ,  Myot.  oeul.y  1840).  »  Au  sein  même  de  la 
Société  de  médecine  de  ûand,  M.  Blariau  répète  qu'il  n'a  pas 
encore  vu  un  seul  louche  guéri  (Gunier,  p.  42,  44). 

On  vit  bientôt,  en  outre,  ceux  dont  l'exagération  était  no- 
toire s'entre-juger  d'une  manière  fort  dure.  Voici,  par  exem- 
ple, ce  que  M.  Phillips,  dont  la  conduite  à  Paris,  il  faut  le 
dire  à  sa  louange,  a  été  pliis  digne  que  celle  de  quelques-uns 
de  nos  compatriotes,  dit  -de  l'un  de  ses  (rivaux ,  qui  n'a  pas 
craint  de  publier  que,  sur  plus  de  800  opérations,  il  n'avait 
pas  éprouvé  un  insuccès  : 

ce  Pendant  les  quelques  mois  qui  viennent  de  s'écouler,  dit 
M.  Phillips  (JDe  la  Ténotomie^  p.  318),  nous  avons  entendu 
annoncer  de  si  nombreux  et  de  si  brillans  succès ,  que  nous 
nous  sommes  demandé  si  les  deux  grandi  chirurgien* 
(M.  A...  et  M.  B...,  sans  doute),  qui  disent  n'avoir  jamais 
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épTùuvé  d^accidens ,  exécutaient  une  opération  autre  que 
celle  que  nous  faisons;  m$iis  lorsque  nous  avons  eu  connais- 
sance des  résultats  réels  de  leur  pratique ,  nous  avons  pu  ap- 
précier la  valeur  de  leurs  assertions.  Comme  leurs  ann(meei 
dépassaient  la  réalité  ùe%  faits,  comme  V affiche  était  plus  sé- 
duisante que  le  tpectacle  même,  il  a  bien  fallu  chercher  la 
cause  de  ces  mensonger.  Ils  ont  été  le  résultat  forcé  peut-être 
d'une  vanité  blessée  >  de  ce  qu'on  ne  pouvait  oser  avec  les 
chirurgiens  de  Paris ,  ce  qu'on  osait  impunément  avec  des 

aides  et  des  sous-aides On  voit,  ajoute  l'auteur,  qu'il  ne 

faut  accorder  aucune  importance  à  ce  que  M.  B...  a  écrit  re- 
lativement à  ses  tueci9  eopstans.  J'ai  rapporté  plusieurs  faits 
qui  démentent  son  assertion,  et  je  suis  convaincu  qu'il  pour- 
rait, s'il  voulait  s'en  donner  la  peine,  publier  une  série  d'ob- 
servations d'insuccès  primitifs  et  d'accidens  consécutifs.  Ce 
travail  serait  intéressant  à  connaître  et  utile  à  la  ^pratique, 
parce  qu'il  aurait  pour  base  un  nombre  considérable  de 
faits.  D 

Aujourd'hui  encore  on  trouve  datas  ce  que  disent  les 
hommes  spéciaux  en  particulier,  même  les  plus  honorables, 
un  tel  contraste,  ou  un  vague  tel,  qu'il  est  difficile  de  savoir 
au  juste  à  quoi  s'en  tenir  sur  la  nature  de  leurs  faits.  M.  Gu- 
nier  m'écrit  en  décembre  1840,  que,  sur '29  opérés  guéris 
d'abord,  il  a  vu  21  récidives  au  bout  de  15  à  20  jours,  un, 
deux,  trois  et  cinq  mois,  si  bien  qu'il  ne  connaissait  alors  que 
six  guérisons  véritables.  Depuis  il  a  publié  {Annales  d^Octir 
listique^  février  1841)  que  la  déviation  s'était  reproduite  47 
fois  sur  169 ,  et  qu'il  a  échoilé  12  fois  sur  71.  En  juin  de  la 
même  année  ^  il  annonce  avoir  réussi  218  fois  sur  286  ;  et 
M.  Fleussu  (^Annales  d'Oeulistique^  i^  supplément,  p.  808, 
809)  soutient  que,  sur  600  cas,  M.  Cunier  a  obtenu  un  succès 
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coQStaÂt.  Sur  l&OO  opéndoû^ÇjSuppym.^  etc.,  p.  288  et  SS3)i 
notre  confrère  de  Bruxelles  compte  à  peine  quelques  échec^l 

i^outons  que  ces  succès  croissans  ou  différens  sont  tou- 
jours attribués  par  ceux  qui  les  indiquent  à  la  perfection  du 
procédé  mis  en  usage.  M.  Dufresse,  parexemplOi  qui  con- 
teste,  comme  M*  Phillips,  les  résultats  merveilleux  des  autres 
(A«  Oraiùme  et  du  be'gakmenê^  p.  dS)»  n'bésite  pas  à  ce 
atqeti  et  dit  n^avoir  eu,  lui,  sur  47  opérations  que  trois  cas 
de  récidive  et  quelques  succès  incompletS|  o^  qui  n^  fe** 
rait  qu'un  insuccès  sur  IG. 

Une  autre  difficulté  s'offrit  encore  dès  le  principe  à  Y^^ 
prit  des  hommes  conscieuciqux.  Ainsi ,  quand  on  objectait 
aux  enthousiastes  de  l'opération  qu'il  fallait.attendre  avant 
de  se  prononcer  sur  sa  valeur  i  ils  répondaient  aussitôt ,  soit 
dans,  les  journaux,  soit  en  amenant  des  malades  aux  acadé- 
mies, qu'ils  venaient  de  la  pratiquer  avec  suocèf.  Quand  on 
objectait  que  des  malades  opérés  de  la  veille  ne  pouvaient 
rien  prouver,  ils  publiaient  partout  qu'on  ne  voulait  pas  de 
l'opération ,  qu'on  la  repoussait  d'une  manière  absolue.  Il 
convient  même  pour  l'édification  de  l'histoire  de  rappeler 
Ici  nos  premiers  débats  à  ce  sujet.  Un  jeune  .opérateur  vint 
montrer  à  l'Académie  de  médecine  un  de  ses  poialades  opéré 
de  l'avant-veille.  Je  fis  remarquer  <c  que  de  tel^  faits  ne  prou- 
valent  absolument  rien ,  que  tous  les  maladei^  opérés  par 
nous  auraient  pu  être  ainsi  montrés  le  surlendemain ,  pui37 
que  leurs  yeux  s'étaient  maintenus  droits  pendant  quelques 
jours}  que  ce  n'était  pas,  en  ^oi^  séquence,  a^bo^t  de  quelques 
jours,  qu'il  pouvait  être  p^rnp^i^  de  dîçe  que  l'opération  du 
Strabisme  avait  réussi,  et  qu'il  faJJlaiL  attendre  pow  en  juger 
les  résultats.  »  Or,  ce  langage^!  consigné  ^ans  la  Gazette  tn^'- 
dhak  (pag|9  800)  d'une  ^i^ère  a^s*  ^^<^*^  ï^**^  ^^  *^t 


a*ainpécha  point  te  rédaeieur  en  cbef  de  ce  journal  de  me 
donner,  page  786,  comme  un  adversaire  de  l'opération  ! 

Qc  Au  demeurant,  lui  répondis-jej  je  ne  conteste  ni  la  valeur 
de  la  méthode ,  ni  la  constance  des  guérisons  obtenues  à 
son  aide,  en  Allemagne,  en  Russie,  en  Belgique,  en  Angle-^ 
terre  ou  entre  vos  mains.  Ce  n'est  point  sur  ce  terrain  que 
j'ai  placé  la  question*  J'ai  dit  et  je  répète  : 

a  i°  Qu'aiyourd'hui  lïnnocuité  de  l'opération  du  strabisme 
est  trop  bien  démontrée  pour  qu'il  soit  utile,  d'un  intéréi 
puretnenê  scientifique^  de  présenter  aux  académies  des  ma- 
lades opérés  depuis  quelques  jours  ; 

c  2^  Que  chez  tous  les  sujets  opérés  par  moi,  Je  redresse-» 
ment  de  l'œil  s'est  effectué  suivle-champ,  s'est  maintenu  pen-^ 
dant  huit,  quinae,  vingt,  trente  jours; 

<r  S""  Que,  pour  éclaircir  ce  point  intéressant  de  pratique 
chirurgicale,  il  n'y  a  dorénavant  qu'un  seul  moyen,  c'est  de 
faire  constater  l'existence,  la  nature  du  strabisme  avant  l'o- 
pération, et  de  montrer  ensuite  les  malades  guéris  au  bout 
de  trois  mois. 

k^  Enfin,  que  des  annonces  pompeuses  de  succès  dans  les 
feuilles  politiques  le  lendemain  de  l'opération,  ne  sont  pro- 
pres qu'à  discréditer  notre  profession,  qu'à  favoriser  l'ex^ 
tension  du  charlatanisme.  » 

C'est  au  mois  de  décembre  i8&0  que  je  m'expliquais  ainsi. 
Alors  les  faits  qu'on  m'opposait  s'élevaient  à  dix-huit.  L'au**- 
teur  convenait  n^avoir  obtenu  qu'un  succès  sur  les  quatre  pre- 
miers; les  rédacteurs  deVE$eulape(X)  n'en  indiquaient  qu'un 
non  plus  sur  les  quatre  seconds.  Ce  qui  faisait  deux  sur 
huit.  L'assurance  d'un  succès  à^eu^ls  eanetani  obtenu 

(x)  x4  octobre  xS4o,  p.  87. 
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dans  les  dix  autres  cas ,  autorisait  à  soupçonner  qu'il  y  avait 
eu  là  deux  ou  trois  échecs  :  d'où  résulteraient,  en  acceptant 
le  tout  sans  contrôle,  huit  ou  dix  insuccès  sur  dix-huit! 
N'était-il  pas  permis  après  cela  de  dire  ce  qu'on  vient  de 
Jire,  et  de  se  tenir  sur  la  réserve  ? 

11  faut  bien  en  convenir ,  l'obstination  qu'une  certaine 
classe  d'opérateurs  mettait  et  met  encore  à  soutenir  qu'ils 
'  réussissent  constamment,  que  leurs  succès  tiennent  à  la 
perfection  de  leur  procédé  personnel,  que  si  les  autres  réus* 
sissent  moins  bien,  cela  dépend  des  procédés  vicieux  qu  ils 
suivent,  fait  naturellement  nattre  des  doutes  sur  l'exactitude 
de  pareilles  assertions.  Les  hommes  connus  par  des  travaux 
estimables  auraient  dû,  il  me  semble^  abandonner  ce  lan- 
gage aux  industriels  de  la  profession,  et  ne  pas  se  prononcer 
aussi  prématurément. 

En  présence  de  l'empressement  avec  lequel  les  opérateurs 
ambulans  annoncent  leurs  succès,  I'uq  à  Versailles,  l'autre  à 
Lunéville,  à  Boulogne,  à  Arras,  à  Lille,  im  troisième  à  Pé- 
rigueux,  à  Bordeaux,  un  quatrième  à  Besançon,  à  Marseille, 
un  autre  à  Nancy,  dans  les  différentes  villes  de  France  ; 
s'affichent  dans  les  feuilles  publiques  des  départemens,  jus- 
que dans  le  Moulin  à  vent;  font  retentir  les  feuilles  politi- 
ques de  Paris  de  leurs  prouesses  d'Afrique,  comme  le  tinte- 
ment de  la  tabatière  dorée  de  Goritz^  ou  remplir  pendant 
«tout  un  mois  la  presse  de  Seine-et-Oise  de  guérisons  im^ 
manquahlesj  peut-on,  je  les  en  fais  juges,  se  défendre  de 
préventions  légi^mes,  peut-on  recevoir  avec  confiance  le 
dire  de  pareilles  gens  ! 

Forcé  d'examiner  par  moi-même  leurs  faits  et  de  voir 
comment  ils  entendent  les  guérisons/,  je  puis  affirmer  qu'à 
Paris,  j'ai  vu  des  individus  opérés  par  eux  loucher  en 
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dehors  après  avoir  louché  en  dedans,  loucher  encore  quoi- 
qu'ils eussent  été  opérés  deux  fois,  avec  des  exophthalmies, 
des  éraillures  de  paupière,  des  dénudations  énormes  de 
Tœil  et  tout  ce  qui  a  été  rencontré  dans  la  pratique  des 
chirurgiens  ordinaires.  Ajouterai-je  que  ces  accidens  m'ont 
été  offerts  surtout  en  grand  nombre  parmi  les  malades  de 
ceux-là  précisément  qui  ont  le  plus  abusé  de  la  publicité, 
des  feuilles  politiques  en  particulier! 

C'est  déjà  quelque  chose  d'asi^ez  malheureux  sans  doute 
que  de  voir  des  hommes  habiles,  d'ailleurs,  compromettre 
ainsi  la  dignité  de  la  profession  médicale.  Mais  il  en  est 
résulté  un  autre  malheur,  un  discrédit  notable  déversé  sur 
l'opération  en  elle-même.  Après  avoir  joui   d'une  vogue 
inouïe,  celte  opération  est  devenue  à  Paris  comme  ailleurs 
l'objet  de  défiances  sérieuses.  En  effet,  les  gens  du  monde, 
ayant  vu  chaque  jour  dans  le$  journaux  que  le  redressement 
dès  yeux  était  simple,  facile,  exempt  de  toute  espèce  d'in- 
convénient^ constamment  suivi  de  succèsj  ont  fini  par  le 
croire  d'abord  et  sont  accourus  en  foule  sous  l'instrument 
des  opérateurs.  Comme  la  vérité  n'avait  pas  été  dite  là- 
dessus,  le  temps,  l'incorruptible  temps,  n'a  pas  tardé  à  lais- 
ser voir  les  faits  tels  qu'ils  existent  réellement.  Dès-lors  le 
public,  reconnaissant  que  bon  nombre  de  louches  opérés 
n'étaient  pas  guéris,  ou  n'avaient  fait  que  changer  de  diffor- 
mité, s'est  aperçu  qu'on  l'avait  trompé.  Passant  aussitôt  d*un 
excès  de  confiance  à  un  excès  de  défiance,  il  ne  veut  plus 
croire  même  à  Tefficacité  pure  et*  réelle  de  l'opération; 
aussi,  maintenant  beaucoup  de  louches,  qui  pourraient  gué- 
rir, se  résignent-ils  à  garder  leur  difformité. 

Une  ressource  reste  cependant  à  la  science,  c'est  de  faire 
abstraction  des  résultats  équivoques  annoncés  avec  tant  de 


AS8  DU  STHABiaiIB. 

fracas ,  et  de  ne  juger  la  valeur  de  ropératlon  du  strabisme 
que  d'après  les  observations  d'hommes  étrangers  à  tout  tripo- 
tage d'industrie,  d'appel  aux  cliens.  A  Paris,  on  a  vu  M.  Guer- 
sant  fils,  M.  Jobert,  M.  Bouvier,  entre  autres,  dire  franche- 
ment ce  qui  s'est  passé  sous  leurs  yeux.  Le  travail  de  M.  Bpinet 
(Du  êtraliime  et  de  son  traitement^  1842)  est  un  spécimen 
précieux  sous  ce  rapport.  Il  en  est  de  même  du  livre  de 
M.  Bonnet  de  Lyon,  où  tout  est  indiqué  avec  les  caractères  de 
la  plus  parfaite  bonne  foi.  Appréciant  l'opération  d'après  ce 
qui  s'est  passé  dans  ma  pratique,  J'arriverai  à  des  résultats 
qui  ressemblent  beaucoup  plus  à  ceux  indiqués  par  ces  der- 
niers auteurs,  qu'à  ceux  des  opérateurs  qui  disent  avoir 
toqjours  réussi  ;  l'on  verra  de  la  sorte  si  je  ne  me  trompe , 
que  sans  être  à  l'abri  de  certains  inconvéniens  dont  il  est 
impossible  qu'une  opération  quelconque  soit  absolument 

dépourvue ,  la  myotomie  oculaire  n'en  est  pas  moins  une 
opération  importante,  qui  restera  dans  la  pratique,  qui  fait 
honneur  à  l'esprit  humain,  et  dont  l'organe  delà  vue  retirera 
le  plus  grand  fruit  dans  l'avenir. 

Pour  ne  plus  avoir  de  désappointement  en  ce  sens,  il  suf- 
fira  de  diviser  les  hommes  qui  écrivent  sur  le  strabisme  en 
deux  catégories;  les  uns  qui  n'en  parlent,  dit  M. Fleussu 
ÇAnnaleê  étOeulùtiqué,  1*'  supplément,  p.  200),  que 
pour  allécher  les  malades;  les  autres  qui  s'en  occupent, 
dans  le  but  sincère  d'éclairer  leurs  confrères,  d'enrichir 
la  science,  de  perfectionner  la  pratique.  Que  les  médecins 
qui  n'opèrent  pas  cessent  de  favoriser  les  premiers,  en  leur 
procurant  des  malades;  que  les  hommes  de  science  ne  tien- 
nent point  compte  de  pareils  travaux,  et  ils  cesseront  d'être 
dangereux»  Les  hommes  honorables  qui  se  sont  écartés  un 
instant  de  la  bonne  voie  y  rentreront  bientôt,  et  la  chirurgie. 


un  taoment  déviée  de  sa  route ,  à  cette  occasion,  reprendra, 
le  eliemin  de  ses  véritables  progrès. 

Bienfaits  de  Popératian. 

L'opération  du  strabisme  peut  amener  deux  bienfaits  :  le 
redressement  des  yeux;  l'amélioration  de  la  vue. 

§  1*'  Redressement  des  yetup, 

La  section  des  muscles  du  côté  dévié  met  très  positivement 
l'œil  en  mesnre  de  reprendre  sa  position  normale*  Ce  fitit) 
maintenant  accompli,  avait  besoin  d'expériences  nombreuses 
et  du  temps  pour  arriver  à  la  démonstration;  au  début  de 
Topération,  la  question  devait  nécessairement  rester  indécise. 
Ceux  qui  prétendaient  en  donner  la  solution  alors  se  trom- 
paient ou  voulaient  tromper  soit  les  médecins,  soit  le  public. 
Il  était  impossible,  en  effet,  de  conclure  rigoureiiS€«neflit  des 
suites  immédiates  au  résultat  définitif  de.  Topération»  De  ce 
que  l'œil  d'un  louche  venait  d'être  redressé  par  la  section  de 
quelques  muscles ,  il  n'en  résultait  pas  nécessairement  que 
le  strabisme  ne  dût  pas  se  reproduire  plus  tard  ;  à  priori,im 
pouvait  l'espérer  sans  doute;  mais  pour  conclure  absolu- 
ment, il  fallait  la  sanction  du  temps.  Toute  la  difficulté  entre 
les  divers  opérateurs  était  là»  Les  uns,  soit  par  ignorance^ 
soit  par  défaut  de  logique ,  soit  par  spéculation,  voulaient 
agir,  dès  le  principe ,  comme  si  la  question  eût  été  formelie- 
ment  jugée.  Les  autres,  pesant  le  pour  et  le  contre,  soutin- 
rent ,  au  contraire ,  que  les  premiers  essais  devaient  être 
suivis  avec  soin ,  avec  attention  ;  qu'il  fallait  les  répéter, 
qu'ils  ne  pouvaient  pas  être  concluans  ;  que ,  pour  en  appré- 
cier la  valeur,  il  fallait  nécessairement  laisser  écouler  plu- 
sieurs mois.  De  là  des  débats  qui ,  conune  on  l'a  vu,  sont 
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parfois  sortis  d«s  bornes  de  la  gravité  scientifique  et  de  la 
coortoisie  des  habitudes  sociales.  Voyant  qu'on  cherchait  à 
entraver  leur  ardeur ,  les  hommes  de  la  première  catégorie 
se  sont  emportés ,  ont  mal  interprété  les  objections  qui  leur 
étaient  adressées,  ont  pris  pour  des  iqures  le  langage  mo- 
dérateur qui  leur  était  tenu  par  les  autres.  Il  en  est  même 
qui  ont  poussé  leur  colère,  feinte  ou  re'elle,  jusqu'à. vouloir 
prouver  quils  avaient jaison  les  armes  à  la  main!  L'un  de 
ces  énergumènes  n'a  dû  étonner  personne  en  agissant  de  la 
sorte.  Son  habitude  des  camps,  sa  science  contestable  et 
son  amour  du  bruit,  lui  rendaient  de  telles  provocations 
toutes  naturelles  ;  mais  nous  avons  tous  vu  avec  chagrin  un 
opérateur  d'un  certain  mérite ,  un  membre  de  l'Académie , 
précéder  dans  cette  voie  le  ferrailleur  dont  je  viens  de 
parler. 

Une  circonstance  qui  causa  beaucoup  d'hé»tation  d'abord, 
c'est  la  reproduction  du  strabisme  quelques  jours  ou  quelques 
semaines  après  l'opération ,  quoique  les  yeux  eussent  para 
tout-à-fait  redressés  par  l'action  du  bistouri  (1).  J'ai  déjà  dit 
que  sur  près  de  trente  opérés,  dont  M.  Cunier  me  rendait 
compte  en  décembre  I8/1O,  ce  praticien  avait  vu  le  strabisme 
reparaître  au  bout  d'une,  deux,  trois,  quatre  semaines,  de 
deux,  trois,  quatre  ou  cinq  mois,  chez  vingt  et  quelques  ma- 
lades. Une  dame  de  haut  parage.  M™  d'A....,  qui  avait  été 
opérée  par  M.  Dieffènbach  à  Berlin,  et  qui  avait  été  donnée 
comme  guérie,  n'en  était  pas  moins  louche  à  un  très  haut  de- 
gré six  mois  après.  Quelqu'un  m'écrivait  après  l'avoir  vue  : 
a  Le  strabisme  de  M"«  d'A , . .  subsiste  comme  avant  l'opération, 

(i)  «  J*al  opéré  noe  jeune  demoiselle;  pendant  huit  jours  je  u'ai  reçu  que 
des  complimens  sur  sa  guérison,  dit  M.  BurggiUve  (Cunier,  Mfot,  ocul^  p.  43), 
mais  letneuTièmejour  Je  mal  est  revenu  oomme  de  plus  belle!  » 
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quia  eu  lieu  au  mois  de  juillet  I8/1O,  et  qui  offrit  daus  les  pre* 
miers  temps  d'excellens  résultats,  )»  Or,  comme  on  avait  an- 
noncé par  tout  que  M.Dieffenbach  réussissait  constamment,on 
trouvait  dans  ce  fait  une  contradiction  peu  encourageante  qui 
permettait  toutes  sortes  de  suppositions.  Entre  autres  malades 
opérés  par  M.  Guërin  qui  croyait  aussi  n*avoir  point  eu  d*in* 
succès  par  son  second  procédé,  j'avais  l'observation  de  M.  H.. ., 
opéré  des  deux  yeux  au  commencement  de  janvier  18ftl, 
et  qui  vers  le  milieu  de  Tannée  louchait  tout  autant  qu'avant 
Topération*  Ayant  vu  de  mon  côié  le  strabisme  se  rétablir 
chez  plusieurs  des  inalades  opérés  par  moi  en  septembre,  oc- 
tobre et  novembre  18ft0,  quoique  le  redressement  de  leurs 
yéUx  eût  paru  se  maintenir  pendant  huit ,  quinze ,  vingt  et 
trente  jours,  je  ne  pouvais  pas  avoir  la  conviction  que  les  ré- 
sultats primitifs  de  Topération  pussent  être  considérés  comme 
définitifs  avant  une  plus  longue  expérience.  Âigourd'hui  l'état 
des  choses  est  tout  autre  ;  dix-huit  mois  sont  venus  contrôler 
nos  faits  ;  ces  faits  se  sont  montrés  au  nombre  de  plusieurs 
milliers;  chacun  a  pu  en  suivre,  en  observer  des  centaines  ; 
leur  appréciation  est  d'ailleurs  à  la  portée  de  tout  le  monde, 
car  il]  suffit  de  regarder  pour  voir  si  la  personne  qui  lou- 
chait est  encore  ou  n'est  plus  strabique. 

Actuellement  on  se  demande  pourquoi  tant  de  strabiques 
qu'on  a  crus  guéris  immédiatement  après  les  premières  opé- 
rations ont  retrouvé  leur  déviation  bientôt  après,  tandis  que 
c'est  à  présent  un  fait  exceptionnel.  Trois  raisons  me  parais- 
sent pouvoir  être  invoquées  à  cette  occasion. 

A.  Illusion  de  l'opérateur. 

Une  circonstance  qui  a  dû  tromper,  qui  m'a  induit  en  er- 
reur moi-même,  et  qu'il  était  cependant  facile  de, prévoir. 
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c*eftt  la  faculté  qii*a  l'œil  dévié  de  se  redresser,  de  se  porter 
dans  tous  les  sens,  quand  on  lient  Tautre  œil  fermé.  C'est  là 
une  particularité  assez  surprenante  d'abord  et  qui  montre 
qu'on  s'est  mépris  en  comparant  les  déviations  de  l'œil  aux 
déviations  des  membres,  quant  à  la  nature  de  leurs  causes. 
Dans  le  pied-bot,  en  effet,  les  muscles  ou  les  tendons  sont  tel« 
lement  raccourcis  ou  atrophias ,  qu'il  n'est  plus  possible  de 
les  allonger  ni  par  la  volonté  du  malade,  ni  par  des  tractions 
étrangères  à  l'individu.  Dans  le  strabisme^  au  contraire,  dès 
qu'on  ferme  l'œil  sain ,  l'odil  dévié  se  redresse,  se  meut  dans 
tous  les  sens  avec  la  plus  entière  liberté,  sans  effort,  sans  fa«- 
tigue,  par  la  seule  volonté,  et  même  en  quelque  sorte  à  Tinsn 
du  malade.  De  plus ,  j'ai  vu  sur  le  cadavre  de  quelques  stra- 
biques  morts  sans  être  opérés,  que  les  muscles  de  l'œil  n'of- 
fraient aucune  altération  notable ,  soit  dans  leur  épaisseur, 
soit  dans  leur  longueur,  soit  dans  leur  aspect  tendineux  ou 
charnu,  en  les  comparant  à  ceux  d'un  sujet  dont  les  yeux 
étaient  restés  droits  toute  la  vie ,  ou  en  comparant  ceux  du 
côté  dévié  avec  ceux  du  côté  opposé  (l).L'altération  des  mus- 
cles qu'on  croyait  rétractés  est  si  peu  manifeste  même,  que  si 
M.  Simonin  (Du  itraUifM^  p.  10),  les  a  trouvés  augmentés 
d'épaisseur ,  d'autres  ont  cru  les  avoir  trouvés  plus  minces. 
Sur  une  vieille  femme  strabique  dès  l'enfance,  morte  à  plus 
de  quatre-vingts  ans,  et  dont  M.  Bouvier  nous  a  montré  l'or- 
bite, il  eût  été  impossible  de  distinguer  le  muscle  droit  in- 
terne du  côté  louche,  du  muscle  correspondant  du  côté 
sain. 

Ayant  soin  de  couvrir  l'œil  normal  d'un  bandeau  ou  de  le 
fermer  d'une  manière  quelconque  pendant  l'opération ,  les 

(i)  Un  de  ces  cas  vient  d*un homme  de  trente  ans,  airabique  de  naissance 
et  des  deux  yeux  en  dedans. 


chirurgiens,  oubliant  les  particularités  précédentes  ^  parent 
croire  un  instant  avoir  redressé  l'autre,  avoir  réussi  d'abOrd. 
La  division  des  tissus,  qu'elle  fût  convenable  ou  non,  com* 
plète  ou  incomplète ,  donnait  l'idée  de  faire  mouvoir  l'œil 
sur-le-champ  dans  différentes  directions.  Constatant  alors 
qu'il  pouvait  sans  effort  se  porter  d'un  angle  de  l'orbite  à 
l'autre,  en  haut  et  en  bas ,  on  s'y  méprit  facilement,  et  l'on 
dut  croire  à  un  résultat  parfait,  quoique  le  débridement  du 
muscle  fût  insuffisant.  La  méprise  dut  même  se  prolonger 
dans  quelques  cas  pendant  un  temps  assez  long,  car  quel- 
ques opérateurs,  et  moi  tout  le  premier,  nous  prtmes  l'habi- 
tude de  laisser  l'œil  sain  couvert,  dans  le  but  de  forcer  l'œil 
opéré  à  s'exercer,  à  conserver  une  bonne  direction.  Je  ne 
doute  donc  pas  que  bon  nombre  de  récidives  n'aient  été 
qu'apparentes,!  ^t  qu'on  ne  doive  les  attribuer  à  la  circon- 
stance que  je  viens  de  signaler. 

C'est  d'ailleurs  là  un  fait  dont  le  charlatanisme  de  Taylor 
semble  avoir  déjà  tiré  parti  dans  la  première  moitié  du  dei^ 
nier  siècle.  Lecat  ne  manque  pas  effectivement  de  dire  qu'a- 
près son  opération  ,  Taylor  couvrait  l'œil  sain  $  que  l'œil 
louche  se  redressait  aussitôt,  et  que  le  public  criait  au  mi- 
racle. 

B.  Dwision  incompllte  des  parties. 

Ce  premier  point  étant  éclaire! ,  passons  à  un  autre.  Les 
récidives  ont  dû  tenir  aussi  à  une  section  incomplète  des 
muscles,  ou  bien  à  un  débridement  trop  restreint  des  lamel- 
les fibro-celluleuses  du  voisinage.  Les  premiers  échecs  réels 
de  M.  Roux,  de  M.  Sédillot,  de  M.  Âmussat,  de  M.  Guérin, 
et  les  miens,  doiyent  être  rapportés  en  grande  partie  à  cette 
cause.  £n  effet,  me  bornant  à  accrocher  le  muscle  pour  le 
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tendre  et  le  trancher  d'un  coup  de  serpette ,  je  me  gardais 
avec  soin  de  reporter  instrument  au  fond  de  la  plagie ,  de 
diviser  après  coup  les  brides  qui  pouvaient  être  restées  sur 
la  sclérotique,  d'agrandir  soit  par  en  haut,  soit  par  en  bas, 
l'incision  des  aponévroses,  tant  je  redoutais  les  grandes 
plaies,  les  dissections  étendues  dans  l'orbite.  Il  est  clair 
qu'en  procédant  ^e  la  sorte,  j'ai  dû  laisser  plusieurs  fois  dès 
portions  de  muscle,  des  brides  résistantes,  qui  auront  suffi 
pour  reproduire  la  déviation.  Il  paraît  diÇcile  aussi  que 
des  insuccès  pareils  ne  se  soient  pas  montrés  partout  dans 
les  premiers  temps  de  la  pratique  des  opérateurs.  Si 
M.  Dieffénbach,  si  M.  Phillips  en  sont  venus  à  conseiller 
d'aussi  larges  dénudations,  et  jusqu'à  l'excision  d'une  partie 
du  muscle,  c'est  qu'évidemment  la  division  simple  du  cor- 
don charnu  avait  échoué  entre  leurs  mains.  Il  n'est  pas  pos- 
sible qu'avant  d'être  éclairés  par  l'expérience ,  ils  aient 
procédé  de  prime  abord,  comme  ils  le  font  maintenant.  Voi- 
là, par  conséquent ,  deux  classes  de  récidives  à  ne  plus 
compter,  qui  n'appartiennent  point  à  l'opération  bien  faite. 
Reste  la  troisième  catégorie. 

C.  Dispositions  difficiles  à  maîtriser. 

Je  regrette  de  me  trouver  ici  en  contradiction  avec 
M.  Bonnet ,  qui  regarde  la  récidive  du  strabisme  comme  à- 
peu-près  impossible.  Soutenant  que  l'œil ,  une  fois  bien  re- 
dressé, ne  peut  plus  reprendre  sa  position  vicieuse ,  M.  Bon- 
net se  trompe  manifestement.  J*ai  opéré  plusieurs  louches 
affectés  d*un  strabisme  convergent  ou  d'un  strabisme  diver- 
gent, chez  lesquels  les  yeux,  restés  droits  pendant  quinze 
jours,  sont  redevenus  louches.  Ces  cas  sont  peu  nombreux, 
il  est  vrai,  mais  enfin  j'en  ai  rencontré  plusieurs.  J'en  ai 
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même  deux  où  cette  récidive  s'est  montrée  deux  fois.  On 
m'objecterait  en  vain  qu'il  était  resté  des  brides  musculaires, 
tendineuses,  aponévroiiques  ou  celluleuses,  car  j'avais 
eu  soin  de  dénuder  entièrement  la  sclérotique  sur  son  côté 
interne,  depuis  le  muscle  droit  inférieur  jusqu'au  muscle 
droit  supérieur,  de  l'absterger,  de  la  racler  en  quelque  sorte 
avec  le  beç  des  ciseaux  ou  le  crochet  mousse. 

J'ai  trouvé  aussi  plusieurs  individus  dont  la  déviation  était 
si  résistante ,  qu'après  la  dissection  dont  je  viens  de  parler, 
l'œil  ne  s'est  redressé  qu'à  moitié.  En  ce  moment  encore, 
(  avril  18^2  ),  j'ai  à  l'hôpital  de  la  Charité  un  jeune  homme 
âgé  de  vingt  ans  que  j'ai  déjà  opéré  deux  fois  du  même 
œil ,  en  ayant  soin  de  découvrir,  de  dénuder  la  sclérotique 
jusqu'au  nerf  optique,  et  pourtant  cet  œil ,  que  le  malade 
tournait  librement  en  dehors  et  de  tous  côtés ,  s'est  dévié  de 
nouveau  vers  le  nez,  vingt  jours  après  l'opération.  Dire  qu'un 
œil  resté  droit,  parfaitement  droit,  pendant  trois  semaines,  ne 
reprendra  pas  sa  position  vicieuse,  n'est  pas  non  plus  aussi 
rigoureusement  exact  que  le  soutient  M.  Bonnet.  J'ai  vu,  dans 
quelques  cas ,  très  rares  il  est  vrai ,  la  déviation  reparaître 
en  partie  soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  chez  des  personnes 
opérées  depuis  deux  et  quatre  mois. 

Les  récidives  du  strabisme  sont  d'ailleurs  moins  difficiles 
à  comprendre  que  ne  l'imagine  mon  très  honorable  confrère 
de  Lyon.  S'il  est  vrai  que  les  deux  bouts  du  muscle  coupé  ne 
se  réunissent  pas,  qu'un  tissu  nouveau  s'établisse  dans 
leur  intervalle ,  il  l'est  aussi  que  ce  tissu  nouveau ,  qui  tient 
lieu  d'un  tendon ,' est  susceptible,  en  se  consolidant,  de  se 
rétracter,  de  se  raccourcir,  de  contracter  des  adhérences  de 
plus  en  plus  étendues  avec  les  tissus  voisins  pendant  plu* 
sieurs  mois,  On  ne  voit  pas  enfin  pourquoi  le  travail  de 
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réorganisation,  qui  ddl  s'opérer  entra  VcàïL  et  sea  anneiestr 
ne  se  Maintiendrait  pas  au  fond  de  rorbite  longHemps  après 
la  cicatrisation  de  la  plaie  extérieure,  chez  un  certain  nom* 
bre  d'individus.  Au  demeurant,  que  M.  Bonnet  (p.  157, 158) 
admette  ce  genre  de  récidive ,  ou  ne  l'admette  pas  comme 
possible,  ce  n'en  est  pas  moins  un  fait  dont  la  réalité  ne  peut 

# 

pas  être  contestée  aujourd'hui. 

Quant  aux  récidives  des  premières  semaines ,  et  à  la  diffi- 
culté de  redresser  complètement  les  yeux  de  certains  lou*< 
ches,  elles  dépendent  de  causes  diverses.  J'ai  déjà  dit  que  le 
strabisme  convergent  très  ancien  pouvait  se  maintenir,  mal^ 
gré  la  section  complète  du  muscle  droit  interne  et  de  ses 
dépendances  fibro*ceUuleuses ,  par  suite  de  la  brièveté  du 
oôté  correspondant  de  }a  sclérotique.  Â  cela  je  ne  conçois  au* 
cun  remède,  et,  si  on  pouvait  Je  savoir  d'avance ,  il  vaudrait 
mieux  ne  pas  opérer.      {La  fin  au  prochain  numéro,) 

UETTBZ  SUA  &■  OAM«X<0V^ 

A  M.  LB  DOGTSUUIL  A.  TBU&ET; 

Par  M.  MÂRGHAL  (de  Cal?i). 

Mon  cher  et  honoré  confrère. 

Vous  m'avez  fait  l'honneur  de  m'adresser^  dans  VEsefé- 
rience^  une  lettre  sur  le  traitement  du  ganglion.  Dans  cette 
lettré,  motivée  par  une  réclamation  de  M.  Barthélémy,  k 
laquelle  les  Annalei  avaient  donné  place,  vous  vous  défen-^ 
diez  contre  une  insinuation  dont  je  n'étais  pas  l'auteur, 
Après  vous  avoir  répondu  sur  ce  point,  je  promis  de  vous 
adresser  une  lettre  sur  le  ganglion.  Je  viens  remplir  ma 
promesse, 

It  y  ^  «i^sez  long-temps  que,  pour  la  première  fois,  |q  dna 
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m^oecuper  de  cette  question.  C'était  en  1839»  au  concours 
pour  Tagrégat  (i),  J*eus  pour  sujet  de  tbèse  i  Dei  hourê00 
muquûiuesetihleurt  maladies.  Jeme  laUsai  eutratuer  par 
Ie9  recherches  historiques  et  anatomiques,  et  il  me  resta 
très-peu  de  temps  pour  la  partie  chirurgicale,  qui  fut  écour^ 
tée.  D'ailleurs  j'avais  peu  vu  par  moi-même.  Aussi  mes  ar^* 
gumentateurs,  M.  Nélaton  surtout,  dont  le  caractère  et  le 
talent  sont  ooaaus,  louèrent-ils  la  première  partie  de  ma 
thèse,  tandis  que  la  seconde  fut  attaquée  avec  avantage. 

N'ayant  donc  pu  traiter  complètement  le  beau  sujet  qui 
m'était  échu,  je  me  regardai  comme  engagé  moralement  à 
en  faire  le  sujet  de  nouveaux  travaux.  J'airéuni  un  àsse» 
grand  nombre  de  matériaux,  et  je  pourrais,  dès  à  prê- 
tent^ sous  ce  rapport,  donner  une  histoire  complète  des 
maladies  -des  bourses  muqueuses^  Si  je  ne  le  fais  pas,  et 
si  je  m'abstiens  même  d'entrer  dans  quelques  consîdéra*- 
tions  générales  sur  ces  maladies,  c'est  que  je  n'ai  pas  le 
loisir  nécessaire.  Vous  savea  ce  que  Socrate  disait  de  lui  :  Je 
suis  comme  les  sages«femmes  qui  accouchent  les  autres,  et 
ne  peuvent  s'accoucher  elles-mêmes.  Ces  paroles,  à  ce 
qui  me  semble,  s'appliqueraient  volontiers  aux  journalistes. 
Ils  fournissent  aux  autres,  par  les  matériaux  qu'ils  rassem** 

blent,  les  moyens  de  produire,  et  ils  manquent  de  temps 
fpur  produire  eux-mêmes. 

'  :.  J'arrive  à  mon  i^ujet,  et  je  commence  par  me  demander  ce 
que  c'est  que  le  ganglion. 

t 

(i)  Qu*il  me  soit  permis  de  consiçDer  ici  l'expression  de  noa  vive  et  pro- 
fonde recoDDaissaDce  envers  les  juges  de  ce  concours^  MM.  Marjolin,  Roux, 
J.  L.  Sanson,  Telpeau,  Dubois,  Laugier  et  Robert,  qui  voulurent  bien,  de 
leur  propre  mouvement,  et  à  ruBaoîmité^me  reeomDUiAder  à  M,  le  miniâtre 
de  la  guerre^  démarche  à  laquelle  je  dois  d- avoir  été  rappelé  à  Parif. 
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Il  n*est  pas  besoin  d*aYoir beaucoup. lu  pour  savoir  qu'il 
règne ,  sur  ce  point,  quelque  conftasion  parmi  les  auteurs. 
Une  courte  revue  historique  devient  ici  nécessaire.  Je  n'ai, 
bien  entendu,  ni  la  volonté  ni  le  pouvoir  de  citer  tous  les 
chirurgiens  qui  ont  pu  parler  du  ganglion.  Je  commence, 
néanmoins  y  par  le  plus  ancien. 

Voici  ce  que  j'avais  lu  dans  un  article  d'EUer,  que  j*aurai 
à  citer  longuement  : 

a  Hippocrate  donne  le  nom  de  ^ar^xiiùiévè  à  cette  tumeur  ; 
et  Celse,  avec  tous  les  auteurs  anciens  et  modernes,  l'appelle 
ganglion,  3> 

Ne  trouvant  rien,  dans  Hippocrate,  qui  justifi&t  cette  as* 
sertion,  je  m'adressai  à  notre  savant  M.  Littré ,  ce  fidèle 
interprète,  chez  qui  la  bienveillance  rivalise  avec  le  talent. 
Je  ne  m'étonnai  plus  de  l'inefficacité  de  mes  recherches  : 
c'est  à  propos  de  l'oreille  qu'Hippocrate  parle  du  ganglion, 
et  dans  des  termes  tels,  et  si  succinctement,  qu'il  serait  dif- 
ficile, impossible  même,  de  se  faire  une  opinion  assurée  sur 
l'affection  qu'il  a  voulu  désigner ,  sans  l'interprétation  de 
Gelse  et  de  Galien.  Le  commentaire,  de  Galien ,  en  partica- 
lier,  est  d'une  extrême  précision. 

.  C'est  déjà  excessif,  pour  un  si  mince  objet,  d'avoir  évoqué 
les  trois  plus  grandes  figures  de  la  médecine  antique.  Je 
passerai  donc  sur  une  foule  d'auteurs,  jusqu'à  Paré,  auquel 
je  vais  m'arréter  un  instant. 

<c  Ganglion,  dit-il,  est  vue  petite  tumeur  ronde,  qui  vient 
souuentes  fois  aux  poignets  des  mains,  ou  prés  les  chenilles 
des  pieds ,  combien  qu'elle  se  face  aussi  aux  autres  parties 
du  corps ,  et  s'engendre  à  la-  superficie  du  cuir ,  et  non  an 
profond. 
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«  La  causé  est,  quand  lé  nerf  ou  tendon,  estant  débi- 
lité par  contorsion  ou  extension,  ou  par  coup,  ou  grand 
travail,  ou  autre  accident,  nature  ne  pouvant  faire  bonne 
concoction  et  assimilation  de  son  nourrissement,  engen- 
dre vn  certain  humeur  froid  et  gros  de  semblable  qua  : 
lité  que  son  nourrissement,  lequel  peu  à  peu  s'accumule  à 
Tentour  des  fibres,  et  mesme  en  la  propre  substance  des 
tendons  dont  ceste  tumeur  est  dure,  faicte  de  matière  pi- 
tuiteuse  etmelanc&oliqùe.  » 

Dionis,  qui  avait  dû  Systématiser  ses  connaissances,  pour 
le  cours  qu'il  professait  au  jardin  du  Roi,  consacre  un  article 
aux  '  tumeurs  enkystées,  et  mentionne  le  ganglion  dans  cet 
article. 

<c  Nous  connaissons  ces  tumeurs  (les  tumeurs  enkystées) 
sous  le  nom  de  loupes,  dont  il  y  a  plusieurs  espèces,  et  à  la 
plupart  desquelles  on  a  donné  des  noms  tiré&des  mots  grecs 
qui  signifient  les  choses  à  quoi  leur  matière  a.  du  rapport. 
Quand  elles  arrivent  aux  parties  tendineuses,  comme  à  la 
main,  à  Tavant-bras  et  aux  pieds,  on  les  appelle  ganglion^ 
et  quand  elles  sont  remplies  d'une  matière  semblable  à  de  la 
bouHlie,  on  les  nomme  athéromes/  quand  elles  renferment 
une  humeur  qui  ressemble  à  du  miel,  on  leur  donne  lé  nom 
de  tnellieerù;  lorsque  cette  matière  est  plus  solide,  et 
qu'elle  a  la  consistance  du  suif,  elles  sont  appelées  Ma^ 
iames  ;  et  quand  elles  sont  dures,  et  qu'elles  ont  la  figure 
d'un  marron,  ou  les  regarde  comme  des  glandes  endurcies.  » 
J'arrive  aux  modernes,  et  j'Ouvre  le  IHetionnàire  de  chi- 
rurgie de  M.  Sam.  Gooper,  l'ouvrage  dans  lequel  la  science 
diffuse  des  Anglais  se  montre  le  mieux  avec  ses  défauts, 
qui  se  résument  tous  dans  la  plus  complète  absence  de  mé- 
thode ;  voici  ce  que  je  trouve  : 

T.  IV.  AVRIL  1843.  ^^ 
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<K  Gav^uon  (r^rr^)*  ^  chirurgie,  on  Appdtto  aiîisi  ftne 
fumeur  située  «or  un  tendon  ou  une  aponévrose. 

ce  Un  ganglion  est  une  tumeur  enkystée,  circonsoritey  mo* 
bile,  ordinairement  sans  douleur,  sans  altération  de  la  eou^ 
leur  de  la  peau,  se  manifestant  sur  les  tendons  eto  différentes 
parties  du  oprps,  mais  plus  fréquemment  sur  le  dos  de  la 
main  etsur  le  poignet.  Je  fus  consulté  un  Jour  par  un  Fran-« 
çais  qoi  portait  sur  le  pied  un  de  ces  ganglions  qui  le  génàit 
beaucoup  dans  les  mouvemens  de  cette  partie.  Je  safsaUMl 
qu'on  en  rencontre  souvent  au«dessous  du  genoUi  cbets  les 
doiUestiques  qui  ont  l'habiuide  de  s'agenouiller  pour  net** 
loyer  les  appanemens.  » 

£n  premier  lieu,  il  ne  peut  y  avoir  de  ganglions  sur  mit 
Iponévrose. 

Ensuite,  selon  toute  apparence,  la  tumeur  du  genou  dont  il 
est  question  à  la  fin  du  second  paragraphe^  est  un  hygromsi 
et  non  un  ganglion.  M.  Sam.  Cooper  ignorait,  ce  semble,  Ifi 
distinction  établie  et  naturelle  entre  les  gatnes  synoviales 
têndineuMes  ,  et  les  bourses  synoviales  êOUê-cuianéêHé 
M.  Bégin,  dans  l'article  ganglion  dn  Dictionnaire  de  mé* 
deeineei  de  ehirurgie  prad^ues^  t.  yiii,  p.  6  2,  avait  déjà 
relevé  cette  erreur. 

Un  véritable  ganglion  peut  se  produire,  toutefois,  aa*des» 
sous  du  genou,  attendu  qu'il  existe  là  une  bourse  tendi'» 
neuse  (Voyez  plus  bas).  Mais  c'est  surtout  la  rotule,  et  non 
Udeiêoue  dug&H^,  qui  porte  dans  la  station  à  genoux  | 
de  plus,  la  bourse  tendineue  dont  il  est  question  n'est  que 
Irds  rarement  le  siège  d'une  tumeur,  tandis  que  M.  Sam« 
Cooper  parle  d'une  tumeur  fréquente,  qui,  par  conséquent^ 
je  le  répète,  né  semble  pouvoir  être  que  Thygroma  du  genoii. 
Tout  porte  donc  à  penser  que  l'auteur  anglais  confond  l'hy * 
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groma  ay«€  to  ganglion  ^  q%  qui  acbèveraitdé  le  prouveri 
c'cflt  qu'il  n'y  a  pas  d'article  hygroma  dans  Ib  DicUonnaire 
d0  Chirurgien 

Voici  comment  M.  le  profesaeur  J.  Cloqaet,  dans  le  Die- 
itannairê  de  me'deeine  ou  R^ertoire  générai  (X  ^tion)| 
définit  le  gaùglion  t  » 

tt  On  doiine  ce  nomi  en  chirurgie,  à  des  tumeurs  enitys* 
téesi  qui  se  développent  sur  le  tn^et  des  tendons  ou  des  0pe^ 
néér0$eêf  et  au  voisinage  des  articulations,  i» 

Et  plus  loin  e 

«  Les  ganglions, dépendent  de  raccumulation  dé  la  synO'* 
vie  dans  les  gaines  membraneuses  qui  enveloppent  les  ten* 
dons  ou  aponéeroiee  ^  et  facilitent  leur  glissement  ;  q$  sont 
de  véritables  hydropisies  des  membranes  synoviales  non 
articulaires.  » 

Sans  le  mot  aponévrosci  cette  définition  serait  tnt^>rooba»- 
ble.  Je  sliis  obligé  de  le  faire  remarquer,  tout  en  protestant  de 
mon  respect  pour  le  professeur  que  je  viens  de  citer,  et  au- 
quel on  doit  un  si  bon  article  sur  le  ganglion  t  il  y  a  des 
bourses  et  des  gatnes  synoviales  tendineuses,  des  bourses 
ayaoviales  sous^cutanées,  et  des  bourses  synoviales  acciden- 
teiles  (celles-ci  sont  toi^ours  sous^-cutanées^  exemple  t  celte 
que  M.  Brodie  a  constatée  sur  le  point  correspondant  à  la 
saillie  d'une  gibbosité)i  mais  11  n'existe  pas  de  bourses  apo^ 
névrotiques. 

M.  J.  Cloquet  distingue  avec  soin  les  ganglions,  de  tumeurs 
analogues  qui  peuvent  se  former  aux  dépens  d'une  synoviale 
articulaire,  tandis  que  M.  fiégin  décrit  ces  tumeurs  avec 
le  ganglion.  Dans  les  grandes  articulations,  dit-il,  raugmen- 
talion  de  la  sécrétion  détermine  la  distension  générale  de  la 
capsule,  o  Dans  les  petites  articulations  arthrodiales,  et 

29. 
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dans  lesgatiies  des  tendons,  an  contraire,  la  membrane  syno^ 
viale,  étant  revétueàrexlërieur  par  des  plans  fibreux,'  solides 
et  résistans,  ne  saurait  se  dilater  uniformément  soûs  l'in« 
fluence  de  la  même  cause.'  Lorsque  de  la  synovie  s'y  accu- 
mule, elle  fait  effort  de  toutes  parts  oontre  les  parties  qui  la 
soutiennent,  et  bientôt  s'engageant  entre  les  légers  inter- 
valles des  trousseaux  aponévrotiques,  ou  même  y  produisant 
quelque  éraillement  considérable,  elle  proémine  au  debors, 
se  développe  de  plus  en  plus ,  et  reçoit  des  quantités  variables 
de  synovie,  de  manière  à  constituer  une  tumeur  ganglionnaire 
plus  ou  moins  considérable.  »  On  verra  ce  qu'il  faut  penser 
de  cette  confjasion  du  ganglion  avec  les  tumeurs  analogues 
formées  aux  dépens  des  synoviales  articulaires. 

Je  pourrais  citer  encore  M.  le  professeur  Yelpeaa ,  dont 
l'article  Kystes  synoviaux  (Jdéd.  op. y  t.  m)  me  sera  fort 
mile  dans  la  suite  de  cette  lettre  ;  Boy er,  qui  traite  du  gan- 
glion dans  son  onzième  volume,  où  il  rapporte  un  bel  exemple 
de  kyste  hydatifarme^u  poignet;  M.  Yidal  (de  Cassis), qui, 
dans  son  puvrage  (1),  a  écrit  un  article  complet  sur  les  mala* 
dies  des  bourses  muqueuses  ou  synoviales,  et  beaucoup  d'au- 
tr^s.auteurs.  Mais,  comme  je  l'ai  dit,  mo  nintention  ne  pouvait 
être  de  nommer  tous  les  chirurgiens  qui  ont  parlé  du  gan- 
glion. Je  voulais  seulement  montrer  qu'il  règne  des .  diffé- 
rences sur  la  manière  d'envisager  cette  tumeur,  et,  par  suite, 
faire  apercevoir  la  nécessité  d'une  définition  précise,  qui 
ne  saurait  l'être  davantage,  puisqu'elle  se  déduit  de.  l'a- 
natomie. 

Les  bourses  muqueuses  ou^synoviales  sont  distinguées  en 

(x)  Traité  de; P^ihogie  externe  et  de  Mid.  opérât,  Paris,  xS39,  t.  :s» 
fag.  aïo  çt  auÎT. 
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deux  grandes  classes  :  les  iendin^uêeseile&sauê'euian^eê.  Cel- 
les-ci  sont  véêiculaires.  Les  premières  ont  été  distinguées  par 
Fourcroy  en  vaginalesj  formant  étui»  et  en  vésiculairegj  vé- 
ritables bourses,  sous-jacentes  au  tendonet  ne  l'enveloppant 
pas.  Les  sons-cutanées  sont  normaleê  ou  aeeidenteUeê,  J'ai 
cité|  relativement  à  ces  dernières,  un  exemple  tiré  de  Brodie. 
On  connaît  celiii  des  tailleurs  observés  par  M.  Yelpeau, 
qui  portaient  de  semblables  bourses  aux  chevilles,  les- 
quelles bourses  s'étaient  formées  par  suite  du  frottement 
qu'avait  subi  la  partie,  en  raison  de  la  position  que  pren- 
nent les  tailleurs  sur  leurs  établis,  et  étaient  devenues, 
sous  l'action  persistante  de  la  même  cause,  le  siège  de  tu- 
meurs. 

Ainsi  deux  classes  de  bourses  synoviales  :  1^  bourses  sy^o- 
viales  tendineuses  ;  2®  bourses  synoviales  sous-cutanées. 
.  Toutes  les  fois  qu'une  humeur  plus  ou  moins  filante,  très 
rarement  limpide,  s'accun^lera  dans  une  poche  sous-cutanée 
normale  ou  accidentelle,  la  tumeur  sera  un  hygrama.  Lors- 
que la  même  humeur  s'accumulera  dans  une  bourse  tendineu- 
se, elle,  constituera  le  ganglion.  Je  ne  dis  pas  que  cette  déno- 
mination s(Mt  convenable,  mais  elle  date  de  loin,  puisqu'elle 
vient  d'Hippocrate,  et  l'on  ne  semble  pas. disposé  à  l'a- 
bandonner ;  l'essentiel  est^de  bien  la  définir.  Voici  donc  ce 
que  l'on  doit  entendre  par  ganglion  :  une  tumeur  formée  aux 
dépens  d'une  synoviale  tendineuse  par  l'accumulation  d'un 
liquide  plus  ou  moins  analogue  à  la  synovie. 

C'est  au  dos  du  poignet  et  de  la  main ,  et  sur  le, coude- 
pied,  qu'on  observe  le  plus  souvent  cette  espèce  de  tu- 
meur. Une  variété  très  grave  est  celle  qui  se  présente  à 
la  face  antérieure  du  carpe,  et  dont  le  siège  est  la  bourse 
commune  aux  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts. 
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H.  J.  (^Hoquet  parle  de  dem  tanienrs  quil  a  obsenrëes,  \\me 
entre  le  grand  trochanter  et  le  tendon  da  grand  fessier , 
Tautre  entre  la  tabérositd  de  rischlon  et  le  bord  inférieur 
de  ce  même  muscle.  Dans  les  deux  cas,  la  tumeur  contenait 
un  très  grand  nombre  de  c(Jtps  étrangers  d'apparence  fibro- 
cartilaglneuse  :  plusieurs  centaines  dans  le  premier,  et  plu- 
sieurs milliers  dans  le  second.  Il  est  i  remarquer  qu'il  se 
trouve  aux  environs  de  l'articulation  coxo-fémorale  diverses 
bourses  synoviales  tendineuses,  que  J'ai  désignées  Sous  des 
noms  appropriés  à  leur  siège,  dans  ma  thèse,  et  qui  rendent 
compte  des  tumeurs  dont  il  vient  d'être  parlé  ;  tumeurs  qui 
étaient ,  par  conséquent ,  de  véritables  ganglions.  Cest  là, 
aux  environs  de  l'articulation  indiquée,  que  se  trouve  un 
type  de  bourse  tendineuse  vésiculaire,  celle  que  j'ai  ap- 
pelée pêûctê'dHaquej  véritable  ampoule  qui  sépare  la  bran- 
che pubienne  et  le  ligament  capsulaire,  du  tendon  du  muscle 
psoas-iliaque.  * 

Aux  environs  du  genou  se  trouvent  pareillement  un  grand 
nombre  de  ces  bourses  : 

«  Janckius  eu  Indique  deux ,  Pmie  entre  les  tendons  réu- 
nis déis  crural  et  droit  antérieur,  et  la  capsule  ;  la  seconde, 
entre  les  deux  tendons.  Fourcroy^n'a  jamais  vu  ni  l'une  ni 
Tautre  ;  mais  il  les  décrit. 

<c  Deuaf  rotuUennei  tatéralei  s'insérant  de  chaque  cêté 
de  la  rotule,  et  ne  communiquant  pas  avec  la  cavité. 

ce  Pré'tihiale.  Située  entre  le  ligament  rotulien  et  le  haut 
du  tibia  «,  3ans  communication  avec  l'article  (Fourcroy). 

<(  Albinus  a  indiqué  une  bourse  synoviale  entre  le  tendon 
du  demi  membraneux  et  la  capsulé  du  genou.* 

<c  Sabatier,  une  autre  entre  le  tendon  et  la  facette  du  tibia, 
sur  laquelle  il  glisse. 
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(c  Dem  antres,  Indiquées  par  Jankias,  ne  sont  pas  con- 
stantes. 

<K  II  y  en  a  trois  sous  les  tendons  des  mnscles  couturier, 
grêle  interne  et  demi  tendineux.  Quelquefois  il  n'en  existé 
qu'une,  qui,  alors,  est  très  large. 

«  Une  sons  le  tendon  du  gastro-cnémten  interne. 

(c  L'extrémité  inférieure  du  tendon  du  biceps  présenté 
souvent  deux  bourses  synoviales  :  Tune  qui  lui  est  commune 

« 

avec  le  tendon  du  gastro-cnémien  externe  ;  l'autre ,  située 
entre  la  foce  interne  de  son  tendou  et  le  ligament  latéral 
externe  du  genoui. 

tt  Bourse  synoviale  popUtée,  Se  trouve  enti^  le  tendon  du 
poplité,  le  péroné,  le  tibia  et  le  fémur;  communique  avec 
l'article. 

(c  Mentionnons ,  enfin ,  la  bourse  synoviale  du  ligauMMt 
croisé  postérieur.  s>  {Tkè$ê  eiêée ,  page  iS). 

Aussi,  les  auteurs,  M.  Yelpeau  estre  autres,  parle«t4ls  de 
ganglions  observés  à  l'en  tour  de  cfette  articutatlon. 

M.  Yelpeau  en  a  vu  un  sur  la  tète  do  péroné,  dans  Tune 
des  bourses  synoviales  de  l'extrémité  inférieure'  du  biceps. 

Daltfcbamp»  dit  avoir  observéj  au-dessous  de  ta  chevtOd, 
Ém  ganglion  extrêmement  doukmi-eux  à  la  pt^isAon  $  niais 
fim  ne  prouva  que  ce  fit  réellement  nu  ganglion.  DUé«i 
champs,  quojd  n'ai  consulté  qu'en  dernier  Iteii,  m'aurait  mis 
sur  la  voie,  pour  le  passage  d*Hippocrate  dont  il  a  été  ques- 
f  ion  (  Çkirurffù  française).  \ 

M.  Gloquet  parle  d'une  tumeur  qu'un  homme  portait  en 
dehors  du  genou,  et  qui  lui  semblait  formée  parle  prolonge- 
ment de  la  eapgule  synoviale  du  geneu  qm  accompagne  le 
tendon  du  mueele  poplUè',  Ce  prolongement  n'est  autre 
chose  que  la  bourse  tendineuse  poplitée,  qui,  comme  on  l'a 
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vuy  communique  effectivement  avec  Tarticulaiion.  La  tu- 
meur disparaissait  parla  pression.  M.  le  professeur  Placide 
Portai,  de  Païenne,  a  vu  un  ganglion  sur  le  pouce.  J'en 
parle  d'après  M.  Yelpeau.  On  a  observé  des  ganglions  aux 
autres  doigts. 

Plusieurs  ganglions  peuvent  exister  chez  le  même  indi- 
vidu. M.  Yelpeau  en  cite  des  exemples.  - 
.  Mais,  comme  je  l'ai  dit ,  c'est  au  dos  de  la  main  et  du  poi- 
gnet, ainsi  qu'au  coude-pied,  que  les  ganglions  se  présentent 
le  plus  fréquemment.  Qnanl  à  celui  qui  a  pour  siège  la  cap^ 
suie  commune  des  fléchisseurs  des  doigts,  et  qui  s'observe  au 
devant  du  carpe,  ganglion  que,  pour  cela,  j'appellerai  pré' 
earpien ,  il  mérite,  en  raison  de  sa  gravité  et  des  considéra- 
tions qui  lui  sont  spécialement  applicables,  d'être  étudié  sé- 
parément. Je  n'en  parlerai  pas  dans  cette  lettre. 

Permettez-moi,  maintenant,  d'appeler  votre  attention  sur 
les  caractères  anatomiques  du  ganglion.  Voici  ce  que  je  lis, 
à  cet  égard,  dans  l'article  de  M.  J:  Qoquet  : 

«  Les  parois  des  ganglions  sont  ordinairement  fort  min- 
ces, demi  transparentes  et  parsemées  de  vaisseaux  sanguins 
capillaires  ;  rarement  acquièrent-élles  l'épaisseur  qu'on  ob- 
serve dans  beaucoup  de  kystes  séreux  avec  lesquels  il  ne  faut 
pas  les  confondre.  Leliquide  qu'elles  renferment  est  commune* 
ment  diaphane,  albumineux,  semblable  à  du  blanc  d'œuf,  et 
de  consistance  variable.  Quelquefois  c'est  une  gelée  rou- 
ge&tre,  épaisse ,  qui  ne  s'écoule  qu'avec  difficulté ,  ou  bieq 
une  humeur  séreuse  fort  limpide.  » 

Suivent  des  remarques  sur  les  corps  étrangers  qui  na-^ 
gent  au  milieu  du  liquide  des  ganglions.  Mais  ces  corps 
étrangers  sont  particuliers,  en  quelque  sorte,  au  ganglion 
précarpien. 
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<L  Toutes  les  fois  que  Ton  ouvre  les  tumeurs  de  ce  genre 
on  les  trouve  formées  par  des  renflemçns  de  la  membrane 
synoviale,  souvent  fortifiée  à  Textérieur  au  moyen  de  feuil- 
lets celluleux  ou  fibreux  dilatés,  contenant  un  liquide  filant, 
blanchâtre  ou  jaunâtre ,  onctueux  au  toucher,  et  communi- 
quant avec  l'articulation  ou  la  gatne  tendineuse  la  plus  voi- 
sine, à  faide  d'une  ouverture  de  figure  et  de  dimension  très 
diverses  (art,  cité,  t.  viii,  pag.  622).  » 

Ce  paragraphe,  que  j'extrais  de  l'article  de  M.  Bégin, 
prouverait  que ,  dans  le  ganglion ,  il  existe  un^  commu- 
nication entre  le  kyste  et  la  gatne.  Mais ,  s'il  en  était  ainsi , 
le  liquide  devrait  pouvoir  disparaître  dans  la  gaAae ,  par  la 
pression ,  pour  revenir  ensuite.  Ce  reflux  du  liquide  s'ob- 
serve dans  les  kystes  synoviaux  articulaires,  et  c'est  précisé- 
ment un  moyen  de  distinguer  le  ganglion  d'avec  ce»  kystes, 
moyen  diagnostique  indiqué  par  M.  J.  Cloquet,  comme  on 
le  verra  plus  loin.  Si  ce  phénomène  a  lieu  dans  un  cas  et  n'a 
pas  lieu  dans  l'autre ,  c'est  que,  dans  le  premier,  il  y  a  com- 
munication, tandis  que,  dans  le  second,  cette  communication 
n'existe  pas.  ■ 

Monteggia  cite  l'opinion  de  Laita ,  qui  parle  d'extirper 
la  tumeur  en  entier,  et  critique  cette  opinion,  en  ce  que , 
dit-il,  il  est  impossible  d'enlever  toute  la  tumeur,,  le 
fond  de  celle-ci  étant  formé  par  le  tendon.  A  mon  tour,  je 
crois  l'opinion  de-Monteggia,  inexacte.  Voici  ce  qui  arrive  : 
dès  les  premiers  temps  de  la  formation  du  ganglion,  la  poche 
séreupje  adhère  au  tendon ,  par  son  collet  ;  ensuite  son  fond 
s'élargit  insensiblement,  et  à  cette  dilatation  progressive 
du  fond  correspond  un  rétrécissement  parallèle. du  collet, 
jusqu'à  ce  que  celui-ci  n'offre  plus  de  cavité  à  travers  la- 
quelle on  puisse,  avec  un  stylet,  parvenir  au  tendon»  e.t  ne 


AM  LBTTS8 

soit  ptôs  qu^iin  pédicule ,  qu'on  n'aurait  qu'à  exciser  d^on 
coup  de  ciseaux,  comme  le  fit  M.  Barthélémy,  dans  un  cas  à 
moi  connu,  si  Ton  voulait  extirper  le  kyste. 

L'anatomie  du  ^nglion  avait  été  parOaîtement  indiquée , 
li  y  a  près  de  cent  ans,  par  Eller,  dans  un  article  ayant 
pour  titre  :  Exposition  anatomique  de  f  origine  et  de  la 
formation  du  ganglion,  et  inséré  dans  les  Mémoires  de 
TAcadémie  royale  des  sciences  de  BerKn ,  année  17/i6.  Ce 
travail  a  été  oublié,  excepté  par  M.  Sam.  Cooper,  qui  ne  fait 
que  le  citer  en  note,  sans  donner  de  détaits.  Il  est  cependant, 
pour  l'époque,  et  même,  absolument  parlant,  si  digne  de  re- 
marque, qu^il  ne  vous  sera  pas  indifférent  d'en  prendre  con- 
naissance. Cest  ppurquot,  dans  le  but  ég[a1ement  d]étre  utile 
aux  lecteurs  des  Annales ,  et  pour  que  justice  soit  rendue 
à  son  auteur,  je  vais  en  transcrire  ici  la  plus  grande^ 
partie.  ^ 
'  tt  II  y  a  déjà  plusieurs  années  que  je  commençai  à  révo- 
quer en  doute  les  sentimens  que  les  auteurs  nous  enseignent 
sur  la  nature  d0  cette  tumeur.  L'extirpation  qn'to  chirurgie^ 
de  la  campagne  entrepiit  sur  un  chasseur,  qui  était  incom- 
modé d'un  ganglion  asses  gros  au  oarpe,  me  détermina  à  faire 
des  recherches  plus  exactes  sur  l'orf^Be  et  sur  la  cause  de 
cette  tumeur.  Car,  qumque  le  chirurgien  n'eAt  fait  anlr^ 
chose  que  séparer  un  peu  la  peau  extérieure  pour  fendre  !a 
tumeur  en.  haut  seulement,  et  pour  fkire  écouler  par  là  Fef 
eontenu  4u  sac,  ce  dont  il  s'était  bien  acquitté,  il  s'ensuivit 
néaimoins,  le  deuxième  jour  nprès,  des  accidens  fori^  dou- 
loureux qui  firent  bien  souffrir  le  malade.  Car,  nonob- 
stant les  précautions  qnf  1  avait  prises  par  des  remèdes  to- 
piques, une  enfture  considérable  de  la  mam,  jointe  à  unei 
fièvre  inflammatoire  atec  «ne  constridion  spasmocSque  éetl 
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tendons  dans  Tavant-bras,  ne  discontinuèrent  que  le  dixième 
jour  après  l*opëration,  et  la  oicatrioe  tratna  beaucoup  de  se- 
maines avant  que  de  se  fermer  entièrement  Tous  ces  symp- 
tômes me  firent  faire  cette  réflexion. 

<c  Puisque  les  autres  tumeurs  enkystées  ne  montrent  aa^ 
cun  de  ces  fâcheux  accidens  quand  on  les  déracfne  par 
l'opération  avec  les  précautions  requises,  il  faut  ^ne  les 
ganglions  soient  d'une  autre  nature,  et  f|ue  leur  origine  soit 
différente  de  celle  des  tumeurs  enkystées. 

<c  Je  trouvai  dans  la  suite  Toccaslondedissëquer,  aveo  toute 
Tatteniion  possible»  un  ganglion  dans  une  perscume  tout  ré- 
cemment décédëa  ;  Je  répétai  quelque  ieva^  après  la  mèma 
chose  avec  la  même  exactitude,  et  je  m'aperçus,  a|»*ès  la 
séparation  de  la  peau  extérieure,  que  la  tumeur  sphértqne^ 
couverte  d*une  membrane  assez  forte,  se  rétrécissait  vers  sa. 
base,  et  fbrmalt  une  espèce  de  col;  qui  tenait  âsseï  fort  ayea 
un  des  tendons  des  muscles  extenseurs  des  doigii.  L'ayant 
ouverte,  je  trouvai  une  matière  asaea  semblable  à  là  geiée  de* 
corne  de  cerf,  mais  m  peu  plus  épaisse.  Ea  eiaamiDai]^  la 
racine,  je  rencontrai  les  fibres  du  tendon  dans  leur  état  nvM 
turel,  bien  rangées  et  nullement  altérées  par  le  sac  on  par 
la  matière  qu'il  contenait.  Je  nepus  jamais  découvrir  la  moinn* 
dre  marque  de  corruption  dans  ladite  matière  du  sae:  il  était 
d'un  mélange  et  d'une  consistance.tottt'-à->foit  uniforme,  clair» 
^t  tranparénte,  sans  odeur  et  sans  àoreté  au  goût.  Tout  cela 
m'étonna,  d'autant  plus  que  je  ne  pouvais  leoonetlier  avec  la 
cause  de  ces  symptômes  violons  que  j'observai  de  la  même 
fiiQon  dans  une  autre  personneà  qui  on  avait  fait  l'extirpation^ 
de  la  même  manière  et  avec  les  mêmesprécautions.  Je  tâchai 
aussi  de  faire  ^évaporer  l'humidité  de  la  matière  contenue 
dans  le  ganglion,^  et  je  ne  trouvai  autre  chose  que  ce  qui  arrive 
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qaaod  on  chauffe  le  blanc  d'un  oeuf  sur  nnfeu  proporUomié* 
a  Toutes  ces  circonstances  me  déterminèrent  à  chercher 
l'origine  et  la  véritable  cause  de  ces  phénomènes,  dans  la 
structure  du  tendon  mên^e,  où  je  trouvai  une  connexion  si 
étroite  avec  le  ganglion  :  mais  sa  structure  et  sa  consistance 
miturellci  nullement  changées  à  T^ndroit  de  la  cohésion 
avec  la  tumeuri  me  firent  rencontrer  beaucoup  de  difficultés 
d*abord  ;  jusqu'à  ce  qu'il  me  souvint  d'avoir  toujours  trouvé 
dans  la  dissection  des  cadavres,  une  espèce  de  gatoe  ou  four^ 
r^u  membraneux  dans  lequel  les  tendons  se  glissent. 

ce  Ceux  qui  connaisnent  seulement  un  peu  la  structure  du 
corps  humain,  n'ignorent  pas  ce  que  c'est  qu'un  tendon.  Les 
muscles,  comme  organes  du  mouvement,  sont  composés  de 
fibres  charnues  qui  forment,  avec  les  vaisseaux  sanguins  et 
les  nerfs,  le  corps  du  mnsole.  Vers  les  deux  bouts  dumuscle» 
ces  fibres  s'unissant  plus  étroitement  deviennent  blanchâtres 
et  luisantes,  et  forment  une  membrane  forte  et  mince  appelée 
communément  aponévrose^  et  s'amassenten  un  cordon  épais 
et  fibreux  qu'on  nomme  tendon*  Chaque  fibre  musculaire 
dans  le  corps  du  muscle  est  enveloppée  d'une  membrane  très 
déliée  on  d'un  tissu  caverneux  extrêmement  fin,  qui  est  Fis* 
sue  de  la  tunique  adipeuse,  ou  membrane  cellulaire,  qui  se 
rencontre  partout  au  dessous  de  la  peau  extérieure,  ^omme 
aussi  aux  endroits  où  la  nature  a  formé  des  fibres  musculaires. 
Toutes  ce&  pellicules  membraneuses,  ayant  abandonné  les 
fibres  musculaires  à  l'endroit  où  le  tendon  commence  à  se 
former,  y  composent  Te  tissu  cellulaire  :  cet  étui  est  cette  gaine 
qui  accompagne  le  tendon  partout,  et  qui,  à  son  insertion 
ou  attache  àl'os,  seperddans  les ligamens. des  articulations. 
Mais  cette  gatne  serait  plus  embarrassante  qu'utile  aux  ten- 
dons, si  elle  n'était  en  même  temps  l'organe  des  excrétions 


StB  LB  GAKGLIOK.  Uéi 

d'une  homidité  extrêmement  molle,  tendre,  eti^isquclase,  qni 
enânît  partout  tes  fibres  tendineuses  aussi  bien  que  les  parois 
ou  la  surface  intérieure  de  ladite  gatne,  ce  qui  les  rend  fort 
glissans  Fun  contre  Tautre,  et  facilite  extrêmement  le  mou- 
vement du  tendon.  * 

«  Il  paraît  que  les  anatomistes  en  général  ont  négligé  la 
recherche  de  cette  gatne  on  enveloppe  du  tendon,  et  qu'ils 
n'ont  pas  remarqué  son  origine  ni  son  usage.  Celte  inadver- 
tance est  proprement  la  cause  qu'on  n'a  pas  pris  garde  non 
plus,  à  la  formation  de  la  tumeur  en  question,  ou  de  notre 
ganglion. 

<c  Supposons  à  cette  heure  qu'un  tendon  souffre  quelque 
force  de  dehors^  comme  des  coups,  des  compressions  violentes, 
des  extensions  outre  mesure,  des  contusions  ou  des  meurtris- 
sures, des  e/fortsen  levant  ou  poussant  quelque  corps  pe- 
sant, etc.,  de  sorte  que  cette  enveloppe  ou  gatne  se  déchire 
un  peu  ou  s*entr'ouvre  par  des  violences  pareilles  ;  il  s'en^ 
suivra  absolument  que  celte  humidité,  que  l'enveloppe  du 
tendon  sépare  et  garde  dans  sa  cavité,  s'échappe  insensible- 
ment par  cette  ouverture,  et  ne  trouvant  point  d'espace  pour 
se  dérober,  elle  est  contrainte  de  se  nicher  -dans  la  tunique 
adipeuse  de  la  peau,  d'étendre  la  cellule  la  plus  voisine  de 
cette  membrane,  et  à  mesure  que  la  collection  de  ladite  li- 
queur augmente  avec  le  temps,  les  vésicules  les  plus  pro- 
ches s'effacent,  et  forment,  par  une  çspèce  de  cicatrice  on 
concrétion,  une  membrane  assez  forte  en  forme  d'un  sac  qui 
renferme  l'humidité  visqueuse  échappée  par  l'ouverture  de 
la  gatne  du  tendon,  dont  la  partie  la  plus  subtile  se  glisse 
dans  les  pores  des  vaisseaux  voisins;  le  reste  s'épaissit  sous 
la  consistance  d'une  humeur  épaisse  et  visqueuse,  telle  que 
je  l'ai  rencontrée  dans  la  dissection  de  plusieurs  ganglions. 
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«  Si  la  foroe  de  la  lésion  e&terne  n'ett  çtà  euMs  gnuâtt 
pour  qud  la  gatae  sa  puisse  ouvrir  eniièremenit  et  qu'il  rasie 
quelques  lamelles  enUèresde  la  membrane  quilacomposenti 
eei  endroit,  comme  le  plus  feibloi  doit  céder  à  la  pression  de 
la  liqueur  qufi  s'amasse,  et  doit  former  par  conséquent  un  sac, 
ou  une  tumeur  semblable  à  la  précédente,  laqmsUe  on  pour- 
rait nommer  ùnwryime  de  la  gaine  du  tendon. 

a  Cette  véritable  théorie  de  Texistence  et  de  la  formation 
du  ganglion  se  confirme  encore  par  la  méthode  dont  on  sa 
sert  plutdt  pour  faire  disparaître  pour  quelque  temps  cette 
enflure,  que  pour  la  guérir  radicalement.  On  frappe  la  tumeur 
avec  un  marteau  k  coups  réitérés  jusqu'à  ce  que  l'enveloppe 
pu  le  sac  se  crève  ;  alors  Thumeur  épanchée  s'insÛDue  à  l'en^ 
tour  dans  les  cellules  de  la  tunique  adipeuse  i  et  comme  la 
cause  de  l'accroissement  de  la  tumeur  subsiste  encore  aprèa 
cette  opération,  le  ganglion  se  forme  de  nouveau  de  la  même 
manière  que  j'ai  dit  auparavant» 

ce  II  paraît  peut-être  extraordinaire,  et  même  paradoxal, 
que  cette  petite  ouverture  ne  se  ferme  pas  sitôt,  à  l'imitatiofi 
des  autres  plaies  de  notre  corps  ;  mais  la  difficulté  de  la  réu«- 
nion  nécessaire  se  montre  d'abord,  lorsqu'on  considère  que 
les  muscres  et  tendons  delà  main  où  cet  accident  existe,  sont 
.presque  dans  une  agitation  perpétuellci  ce  qui  empêche  con- 
stamment la  consolidation,  surtout  dans  les  membranes,  et 
dans  les  autres  parties  de  notre  corps  dont  les  vaisseaux  ne 
charrient  pas  un  sang  rouge, 

a  Les  accideos  fâcheux  que  j'ai  vus  arriver  quelques  Jours 
après  l'extirpation  de  ces  tumeurs  nit  doivent  pas  surprendre, 
quand  on  fait  réflexion  à  la  sensibilité  et  à4a  délicatesse  des 
tendons.  Le  pus  ou  la  matière  qui  se  forme  dans  la  plaie  deuSt 
jours  après  l'opération  ne  peut  produire  d'autres  effets  ^r 
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son  picotemeDt  que  des  contracticms  mmsmodfaïuei  dans  ces 
parties  nerveuses,  et  par  çooséquent  une  coopressioii  des . 
vaisseaux  sauguinsi  un  empêchement  dans  la  circalaiion  du 
sang;  ce  qui  cause  enflurei  inflammation,  fièvre  et  toul  ce 
qui  en  dépend. 

(c  Le  développement  convainquant  de  Torigine  et  de  la  for- 
mation du  ganglion  nous  explique  aussi  la  nature  et  Fexts-* 
tence  d*un  autre  accident  qui  arrive  souvent  aux  tendons  des 
muscles  fléchisseurs  des  doigts  dans  la  paume  de  la  kftaidi 
nommé  crispatura  Éendinùy  ou  4întorliUement  d'un  tendon. 
Ce  symptôme  arrive  après  des  efforts  très  violens  qui  causent 
une  inflammation  du  tendon  etdesagatne.  Par  cette  circon- 
stance la  sécrétion  de  la  liqueur  visqueuse  est  interrompuoi 
celle  qui  existe  actuellement  est  desséchée  »  d'où  s'en  suie 
une  concrétion  du  tendon  avec  sa  gatnei  son  accourcisse* 
ment  et  sa  dureté. 

a  Cette  démonstration  explique  aussi  ce  qui  airive  aujt 
tendons  des  extrémités  après  de  fréquens  accès  de  goutte.  Ln 
matière  goutteuse  déchargée  à  ces  endroits  y  cause  au  com» 
mencement  une  sécrétion  plus  copieuse  des  humeurs  dans  les 
gatnes  des  tendonsi  puis  la  chaleur  de  rinflammation  les  des* 
sèche.  Cette  action  réitérée  forme  des  nCBudsi  ou  la  gouito 
nouée.  La  matière  dure  et  sèche  que  j'y  ai  trouvée  est  entière« 
ment  semblable  à  cette  liqueur  visqueuse  du  ganglion  dessé^ 
chée  au^  feu,  ou  au  blanc  d'œûf  quand  on  le  dessèche  de  là 
même  façon.  » 

Tout  m'a  paru  intéressant  et  utile  à  faire  connature  daM 
cet  article.  D'après  le  dernier  paragraphe  ^  l«s  tophus  se* 
raient  primitivement  des  ganglions. 

Le  liquide  contenu  dans  la  tumeur  est  quelquefois  pure» 
oient  séfeux»  et  ce  sertit,  d'aprèsM.  Velpeno  »  utie  circo&s» 
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stance  favorable  à  Tissne  de  Topération ,  en  ce  que  la  réci« 
dive  serait  moins  fecile  que  lorsque  le  liquide  est  géladnenr. 
La  consistance  de  Thumeur  correspondrait ,  d'après  cela ,  à 
un  état  de  dnreté  du  kyste,  moins  propre  dès-lors  à  contrac- 
ter l'adhésion.  L'humeur  est  d'autant  plus  épaisse,  en  géné- 
ral, et  le  kyste  d'autant  plus  dense,  que  le  ganglion  est  plus  an^. 
cien.  Dans  tous  les  cas  où  l'ai  donné  issue  au  liquide,  je  l'ai 
trouvé  absolument  semblable  à  de  la  gelée  de  groseille  blan- 
che. Ce  liquide  peut  être  rosé,  s'il  s'est  fait  un  peu  d'exhala- 
tion sanguine  à  travers  les  parois  du  kyste. 

J'ai  peu  à  dire  sur  les  causes  du  ganglion.  Elles  se  rap- 
portent toutes  à  des  froissemens,  à  des  contusions  (le  frois- 
sement est  un  degré  de  la  contusion)',  à  des  mouvemens 
brusques,  qui  ont  pour  effet  la  distension  instantanée  de  la 
toile  synoviale,  ou  à  des  mouvemens  répétés,  qui  en  pro- 
duisent le  rel&chement.  Au  coude-pied,  la  cause  la  plus  fré- 
quente du  ganglion  paraît  être  la  pression  exercée  p^r  la 
chaussure.  Au  poignet,  ce  sont  plus  souvent  des  mouvemens 
brusques  ou  répétés,  qui  le  déterminent.  Dernièrement ,  j'ai 
observé  un  ganglion  chez  une  blanchisseuse,  et  il  était  natu- 
rel de  l'attribuer  chez  elle  aux  mouvemens  que  sa  profes- 
sion exige.  J'ai  vu  un  autre  ganglion  chez  un  jeune  soldat 
qui  apprenait  à  battre  la  caisse. 

Sabatier  ne  se  rappelle  avoir  observé  de  ganglions  que 
sur  des  femmes ,  et  Mônteggia  fait  remarquer ,  qu'ils  sont 
plus  fréquens  chez  elles  que  chez  l'homme.  C'est  aussi  l'opi- 
nion que  vous  exprimez  dans  Y  Expérience. 

Quel  est,  maintenant,  le  mécanisme  intime  de  la  formation 
delà  tumeur?  Se  produit-elle,  selon  la  première  hypothèse 
d'SUer ,  par  suite  d'une  rupture  de  la  g^tne  et  le  passage  de . 
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l'humeur  synpviale  dans  le  ti^u  cellulaire  enrironnant ,  plus 
tard  et  insensiblement  converti  en  poche,  à  l'instar  de  ce 
qui  arrive  pour  l'anévrysme  faux  circonscrit  ?  Ou  y  a-t-il  sin>- 
ple  relàchemeni  a  tonique  de  la  gatne  tendineuse  dans  un 
point  donné  y  et  consécutivement  accumulation  du  liquide, 
la  membrane  étant  incapable  de  réagir  sur  lui  pour  le  faire 
progresser?  Cette  dernière  explication  me  paraît  la  seule 
acceptable. 

U  n'y  a  fgaère  à  insister  non  plus  sur  les  symptômes  du  gan- 
glion. Une  tumeur  se  forme  sur  le  trajet  d'un  tendon.  Cette 
tumeur  Mt  arrondie  ou  obiongue  ;  elle  n'est  pas  douloureuse 
à  la  pression;  elle  est  mobile,  c'est-à-dire  qu'en  la  pous^ 
sant  avec  les  doigts ,  on  la  transporte  loin  de  son  siège.  La 
tumeur  peut  être  irrégulière,  par  suite  de  la  présence  de  quel* 
ques  fibres  accidentelles,  qui  la  brident  en  un  point.  La 
peau  qui  la  recouvre  n'a  pas  changé  de  couleur.  Ce  dernier 
caractère  est  indiqué  comme  absolu  par  les  auteurs  ;  il  ne 
l'est  cependant  pa^.  La  peau  peut  avoir  acquis  une  teinte 
rouge  non  inflammatoire ,  dépendant  de  la  stase  sanguine; 
cette  teinte  ne  disparaît  pas  tout  de  suite  après  l'opération 
au  moyen  de  laquelle  on  a  vidé  le  kyste.  Il  faut  plu- 
sieurs mois  pour  que  la  circulation  s'opère  normalement 
dans  la  peau  ainsi  et  pendant  long-temps  congestionnée. 
C'est  ce  que  j'ai  vu  dernièrement  sur  line  femme  qui  portait 
un  ganglion  depuis  sept  ans.  ' 

La  tumeur  semblerait  se  former  assez  promptement  ou 
même  subitement;  mais  il  est  probable  que  le  plus  souvent 
elle  e&istait  depuis  un  certain  temps,  sous  un  petit  volume, 
lorsqu'elle  fixa  l'attention. 

La  mobilité  dont  j'ai  dit  ({ue  ces  tumeurs  jouissent  peut 
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ùive  uliliséc  dans  les  opéraliong  que  Ton  pratique  sur  elles. 

Le  volume  varie  entre  celui  d'une  noisette  et  celui  d'un 
petit  œuf  de  poule.  DanstroiscasdcM.yelpeau,deuxfoissur 
le  dos  du  pïed^Me'd.  op.  t.  m,  p.  182  et  i83),etunefoissur  le 
dos  du  poignet  (p.  177),  la  tumeur  avait  le  volume  d'un  demi- 
œuf.  La  plus  grosse  que  j'aie  vue  offrait  celui  d'une  noix. 

La  tumeur  observée  à  l'ischion  par  M.  J.  Cloquet  égalait 
la  tète  d'un  fœtus.  Elle  s'était  développée  fort  lentement. 
Le  même  professeur  parle  d'un  ganglion  de  la  face  posté- 
rieure de  l'extrémité  inférieure  de  l'avant-bras,  qui  présen- 
tait les  dimensions  d'un  petit  œuf. 

En  général,  les  ganglions  du  poignet  sont  à  peine  incom* 
modes.  Toutefois,  le  capitaine  deG. ,  des  tirailleurs  deVin- 
cennes,  que  j'ai  opéré  d'une  de  ces  tumeurs,  en  ressentait  de 
la  gène,  consistant  dans  un  sentiment  de  fatigue,  lorsqu'il 
avait  agi  avec  sa  main ,  par  exemple ,  après  avoir  dessiné. 
Ce  qui  porte  les  personnes  affectées  de  ganglions ,  les  fem- 
mes  surtout ,  à  vouloir  en  être  débarrassées,  c'est  l'idée  que 
l'on  sç  fait  généralement,  dans  le  monde,  des  tumeurs  qui  siè- 
gent aux  environs  des  articles,  tumeurs  confondues  sous  la  dé- 
nomination mal  sonnante  à!humeurs  froideSé  On  comprend 
que  les  ganglions  du. coude-pied  doivent  être  'un  sujet  d'in- 
commodité ,  en  conséquence  de  la  gène  causée  par  les  bot- 
tes, et  on  aperçoit  là  une  raison  plausible  d'attaquer  le  mal. 
Il  doit  y  avoir  gène,  également,  lorsque  le  ganglion  siège  aux 
doigts. 

En  s6mme,  les  symptômes  du  ganglions  ont  très  simples. 
Il  n'en  faut  pas  moins  dire  quelques  mots  du  diagnostic 
différentiel. 

M.  Sam.  Cooper  mentionne  un  cas  dans  lequel  un  ganglion 
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eir  imposa  pour  un  anévrysme  derartère  radiale,  sur  le  trajet 
de  laquelle  il  était  situé,  au  poignet.  L'erreur  fut  reconnue. 
Le  fait  est  consigné  dans  VEdinburgmedieal  and  êurgieal 
Journal,  année  1821. 

Je  crois  nécessaire  de  rapporter  textuellement  le  passage 
suivant  de  Tarticle  de  M.  J.  Cloquet  : 

ce  II  faut  se  donner  garde  de  confondre  les  ganglions  avec 
certaines  tumeurs  que  nous  avons  eu  plusieurs  fois  occasion 
d'observer  au  voisinage  des  articulations.  Elles  dépendent 
de  raccumulaiion  de  la  synovie  dans  une  poche  herniaire, 
que  forme  la  membrane  synoviale  articulaire  en  s'échappant 
à  travers  un  écartement  des  ligamens  de  Tarticulation.  J*ai 
disséqué  une  tumeur  de  cette  nature  sur  la  face  dorsale  du 
carpe  d'une  femme  âgée;  elle  avait  le  volume  d'une  noisette^ 
et  présentait  les  caractères  d'un  ganglion ,  seulement  elle 
disparaissait  entièrement  par  la  pression  :  caractère  qui  suf- 
fisait  pour  faire  reconnaître  la  maladie;  l'ouverture  de  com- 
munication entre  la  poche  extérieure  et  la  membrane  syno- 
viale des  artidulations  carpiennes  était  fort  étroite.  J'ai  vu 
un  autre  cas  de  ce  genre  de  maladie ,  placé  en  dehors  du 
genou  d*un  homme  adulte.  La  tumeur  disparaissait  par  la 
pression,  et  le  liquide  qu'elle  renfermait  me  parut  contenu 
dans  le  prolongement  de  la  capsule  synoviale  du  genou  qui 
accompagne  le  tendon  du  muscle  poplité.  Un  malade  se  pré- 
senta à  la  consultation  de  l'hâpital  Saint- Louis  pour  une  tu- 
meur qu'il  portait  au  poignet  précisément  derrière  l'articu- 
lation radio-cubitale  inférieure.  Cette  tumeur  avait  le  volume 
d'une  noisette ,  présentait  les  caractères  d'un  ganglion , 
seulement  en  la  comprimant  elle  disparaissait  presque 
complètement,  et  on  pouvait  alors  constater  qu  elle  dépen- 
dait de  la  membrane  synoviale  de  rarticulation;  elle  s'était 
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développée  rapidement  à  la  suite  d'une  entorse  ^u  poignet. 
Les  appliesnions  répétées  de  sangsues ,  les  émoHi^s  et  le 
repos  ont  suffi  ponr  la  faire  disparaître,  i» 

On  voit  par  ce. passage  combien  il  importe  de  ne  pas  Gon** 
fondre  dans  la  même  description  et  sous  le  même  titre,  les 
ganglions  et  les  kystes  synoviaux  articulaires»  A  coup  i^, 
on  serait  à  même  de  sentir  la  différence  »  si  Von  avait  à 
comparer,  sôus  le  rapport  du  danger,  oueaa  dans  lequel 
on  aurait  incisé  un  simple  ganglion,  et  oelui  où  l^on  aurait 
ouvert  un  kyste  synovial»  c'est"«à-dire  une  (UBneur  en  corn- 
m\inicâ(tioQ  avec  un  arti4^e. 

Parlerai -je  des  terminaisons  et  du  pronostic? 

On  a  vu  le  ganglion  disparaître  spontanément,  Mo'inichcn» 
cité  par  M.  Velpeau,  dit  avoir  observé  de  ces  tumeurs  qui 
disparaissaient  aux  approches  des  couches,  pour  reprendre 
ensuite  leur  volume  primitif.  J'ai  moi-même  connaissance 
d'un  cas  dans  lequel,  sur  une  femme  également^  la  tumeur  dis-^ 
paraissait  en  été.  Je  crois  qu'elle  finit  par  ne  plus  revenir. 

M.  Champion,  cité  aussi  par  M.  [Yelpeau,  a  vu  une  de 
ces  tumeurs  qui  s'affaissa  plusieurs  années  de  suite,  tous 
les  deux  ans,  vers  le  printemps;  ce  mais,  ajoute  M.  Yelpeau^ 
il  paraît  que  dans  ce  cas ,  rafifaissement  du  kyste  était  dû  à 
ce  que  l'accumulation  du  liquide  en  déterminait  la  crevasse. 
On  conçoit,  en  effet,  que  la  maladie  puisse  se  comporter  alors 
comme  l'hydrocèle  qui  se  rompt  accidentellement  pour  se 
reproduire  bientôt  après.  »  M.  Vejpeau  a  vu  de  ces  tumeura 
s'affaisser  et  disparaître  définitivement. 

La  tumeur  peut  s'affaisser  par  excès  dp  distension  et  rup-. 
ture  du  sac,  ainsi  qu'on  vi^nt  de  le  voir  ;  mais  il  est  suppo- 
sable  aussi  que  le  même  phéiiomène  peut  se  produire  par 
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Vabaorption  du  liquide,  et  eonime  le  dit  poétiqueËeni  MoiH 
leggiâ,  par  le  subit  réyeîl  des  lyfnpliatiqiies. 

On  voit  souvent  (M.  Yelpeau  en  cite  plusieurs  eocetnpiéfl^ 
deè  persoanQS  p(»rter  pendant  de  longues  annëes,  et  toute  leur 
vie,  des  ganglions  qui  ne  les  incommodent  en  aucune  fiçon^ 

Le  ganglion,  qitî,enfloi,  n'a  aucune  eap^cede  gravité,  peut 
devenir,  par  suiie  de  tentatives  chirurgicales,  l'occasion  drt 
dangers  notables.  a 

J^arrive,  enfin,  au  traitement,  et  je  divise  les  moyens  re- 
commandés en  moyens  topiques  et  en  moyens  chirurgicaux. 

Je  n'aurais  rien  à  dire  des  moyens  internes,  qi^e  Ton  s'éton- 
nera peùtrétre  de  me  voir  mentionner  dans  cet  arlicle,  si  je  n  V 
vais  à  tenir  compte  de  l'observation  de  M.  Ch.  H. ,  qui  ^rè^ 
avoir  consulté  tous  les  chirurgiens  de  Paris  ^  se  mit,,  d'après 
l'avis  de  Laênnec,  à  l'usage  du  muriate  de  soude,  dont  il 
prit  jusqu'à  trois  onces  par  jour,  et  guérit  dans  l'espace  de. 
trois  mois.  Ce  M.  Gh.  H.  est  l'auteur  de  l^artiole  Ganglio^^ 
de  l'Encyclopédie  méthodique.  < 

« 

Moyens  topiqties. 

Us  ont  pour  inconvénient  capital  de  n'ètte  ^  Mi  n^ 
remeiit  efficaces^  et^  quand  ils  le  scmt,  d'exige#  un  Iras  kMig 
temps. 

«  A  celles  (tumeurs)  qui  sont  près  les  tendons,  et  aux  iohi< 
tures,  ne  faut  toucher  par  ferrement,  mais  y  appliquer  am- 
moniac, etgalbanum  dissoult  en  vinaigre  et  eau-de-vie..  A 
Aussi  l'emplastre  de  Vigo  cum  mercurio  duplicato.  Et  après 
l'auoir  amolti  faut  frotter  et  presser  dessus,  tant  et  si  fort 
qu'on  rompe  son  kyst  :  ce  que  i'ay  Cait  par  plusieurs  foll. 
La  laniine  de  plomb  frottée  de  vi^argent,  appUqoée  4m*- 
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sosauec  Arte  iigatare,  les  consomme,  principalement  qnand 
on  a  rpmpu  le  kysl  »  (A.  Paré,  Œuvres  eampiites^  Paris» 
I8&O9  1. 1,  pag.  357). 

On  a  conseillé  les  frictions  avec  un  4iniment  mercuriei 
camphré. 

ce  En  Angleterre,  dit  M.  Samuel  Cooper,  on  se  sert  commu- 
kément  d'huile  d'origan  administrée  en  frictions.  J'ai  vu 
souvent  ces  tumeurs  diminuer  de  beaucoup  par  l'emploi  de 
ce  moyen  ;  mais  il  est  rare  que  la  guérison  soit  complète; 
^ar  aussitôt  que  l'on  suspend  les  frictions,  le  liquide  s'ac- 
cumule ordinairement  dans  le  kyste.  9 

La'  lamine  de  plomb  est  d'usage  très  ancien  :  u  Laminea 
plumbea ,  ganglio  illigata,  plane  ipsum  dissipât  »  (Galenics 
desimpl.  ràed.  facult,  lib;  9). 

Mbnteggia,  qui  en  parle  aussi,  conseille,  en  outre,  l'eni- 
plàtre  et  l'onguent  mercurîels;  l'empIàtre  de  ciguë,  celui  de 
gomme  ammoniaque  dissoute  dans  le  vinaigre  scillitîque; 
Femplàtre  savonneux;  les  frictions  avec  l'esprit  de  savon; 
les  feuilles  fraîches  et  pîlées  de  belladone,  ou  la  décoction 
de  la  même  plante;  enfin,  l'électricité. 

Pour  les  cinq  espèces  de  tumeurs  enkystées,  parmi  les- 
quelles figure. te  ganglion,  Dionis  prescrit  (c  des  liniméns 
nvec  des  huiles  de  lis,  de  camomille,  dé  limaçons,  de  vers 
de  terre  ou  de  sureau.  »  Il  ^ajoute  :  oc  On  >  mettra  dessus 
les  emplâtres  de  ciguë,  de  laudanum ,  de  savon,  de  gre- 
nouilles avec  le  mercure,  le  divin,  et  le  diabotanum  qui  est 
composé  de  plantes  les  plus  résolutives,  inventé  par  M.  Blon- 
del,  fameux  médecin  de  la  faculté  de  Paris.  » 

Vous  avez  vous-même,  mon  cher  confrère,  employé  sans 
efiipacité  la  plupart  des  emplâtres  fondans,  le  vigo,  les  pom- 
mades iodui^s;  etc.  {Expérience^  n"*  du  3  juin  18&i). 


SUR  LE  GANGLION.  671 

Ua  moyen  analogue,  mais  plus  énergique,  et  surtout  ré- 
vulsif, vous  a  réussi  ;  car  vous  dites  .*  «  J*ai  eu  souvent  re- 
cours aux  emplâtres  de  poix  de  Bourgogne,  sur  lesquels  on 
avait  étendu  de  Témétique  ;  à  la  suite  de  Féruption  déter- 
minée par  ce  médicament,  j*ai  vu  quelquefois  le  ganglion 
disparaître.»  (IbidS) 

D'après  Gilibert,  des  sachets  de  plâtre  ou  de  feuilles  de 
lavande  produiraient  de  bons  effets  (Velpeau). 

<c  Les  frictions  aromatiques,  mercurielles,  camphrées, 
d'huile  de  laurier,  de  savon  et  d*eau,  de  salive^  les  emplâ- 
tres fondans,  les  frictions  dureà  et  répétées,  les  bains  d'eau 
sulfureuse  paraissent  également  avoir  procuré  quelques  suc- 
es. Dupuytr  en  aurait,  au  dire  de  M.  Bouboucki,  dissipé 
un  ganglion  synovial  du  jarret  à  l'aide  de  simples  douches.» 

M.  Yelpeau,  auquel  j'emprunte  ce  passage,  ne  montre  pas 
de  confiance  en  ces  divers  moyens ,  et  je  pense ,  en  effet , 
que  Ton  peut,  sans  se  compromettre,  rejeter  la  salive,  par 
exemple,  de  la  thérapeutique  du  ganglion. 

Moyens  ehirurgicaux. 

FéHoaioires.  Les  vésicatbires  vdans  répétés  ont  été  em- 
ployés avec  succès  par  M.  Yelpeau,  dans  plus  de  dix  cas, 
notamment  chez  une  dame  qui  portait  au  dos  du  pied,  vis- 
à-vis  de  Tarticulation  calcanéo-cubo'idienue,  un  ganglion  du 
volume  d'une  grosse  noix,  et  qui  pe  voulait  se  soumettre  à 
aucune  opération  proprement  dite.  Dans  ce  dernier  cas ,  on 
employa  en  même  temps  des  frictions  résolutives  et  la  com- 
pression. Malgré  ces  succès,  M.  Velpeau  pense  que  la  plu- 
part des  kystes  résistent  à  l'action  du  vésicatoire.  J'appré- 
cierai, en  terminant,  les  divers  moyens  que  j'aurai  cnumé- 
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rés,  et  1*00  verra  quel  ca^  on  doit  faire  de  celui-ci.  Jsegeo, 
cilié  par  M.  Sam.  Cooper,  aumit  proposé  Téiaploi  des  véài*' 
caloires  camphrés. 

Je  ne  dirai  rien  du  moxa  i  employé  i^âr  M«  A.  SéYjerin 
et  par  M.  Cbampion  y  si  qe  n*est  qu'il  doit  être  absolument 
rejeté. 

Cawtiqueë.  Us  forent  employés  dan$  ub  caa  dont  parle 
M.  Yelpeau ,  et  la  guérlson  n'eut  Ueu  qu^après  des  accidens  in« 
flamioatoires  fort  graves.  Ces  moyens  ^  très  douloureux,  au- 
raient 9  en  outre ,  pour  résultat,  de  laisser  des  cicatrices 
difTorme^^ 

Compremoni  Elle  était  associée  ,  comme  on  Ta  vu ,  à 
l'emploi  delailamine  de  plomb,  et  date  de  loin.  On  a  cité  des 
exemples  de  guérii^n  par  ce  moyen,  mais  il  ne  peut  agir  que 
très  lentement  \  et  comme^  d'autre  part,  toute  compression  est 
incommode  ou  même  douloureuse,  il  s'ensuit  qu'on  ne  doit 
pas  l'appliquer  à  titï*e  de  moyen  principal.  On  verra  plus 
loin  le  parti  que  l'on  peut  en  tirer  autrement. 

Ecrasement.  On  l'opère ,  soit  à  l'aide  des  pouces  croisés 
sur  la  tumeur ,  soit  à  l'ài^e  d'un  cachet^  ou  mieux  d'un  coup 
de  maillet,  la  tumeur  étant  recouverte  d'un  morceau  de  car- 
ton, ce  qui  est  la  pratique  de  M.  Champion  ;  soft  avec  un 
étan.  M.  Velpean  a  vu  très  souvent,  dans  son  enfance,  des 
paysans  lioÉopre  des  kystes  synoviaux  à  Taide  du  maillet.  Ils 
slt)][)iellent  cela  dénouer  les'  nerfs,  ^écrasement  avec  lés 
pouces  est  très  difficile  à  produire  si  la  tumeur  est  ancienne. 
J'ai  connaissance  d'un  cas  dans  lequel  M.  Lisfranc  y  a  mis 
toutes  ses  forces,  s'est  fait  aider,  et  n'a  pu  réussir  à  rompre  le 
Tcystei  11  est  facile,  au  contraire,  d'écraser  un  ganglion  récent, 
et  l'écrasement  est,  sans  contredit,  le  meilleur  moyen  à  mettre 
eii  usage  alors.  Je  fus  consulté  pour  une  jeune  dame  quipor- 
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tait  un  ganglion  au  dos  du  poignet  ^  il  y  avait  seulement, 
quelques  jours  qu'elle  s'était  aperçue  de  la  présence  del^. 
tumeur;  le  ganglion  fut  écrasé  par  lemari,  et  une  comprea^ 
sion  solidement  maintenue  pendant  deux  jours^  La  tumeur 
n'a  point  reparu.  L'adhésion  réciproque  des  parois  est  d'au- 
tant plus  facile  que  la  tumeur  est  plus  récente,  de  sorte  ^ue^ 
en  rompant  un  kyste  récent,  on  a  lieu  d^éspérer  un  résultat 
définitif  9  tandis  qu'un  kyste  ancien  sera  si^et  à  revenir  ^ 
malgré  mémç  la  compression.  Il  m'est  impossible  de  com- 
prendre, d'après  cela»  que,  dans  un  cas  mentionné  par 
M.  Yelpeau,  M.  Champion  se  fût  proposé  de  laisse^  grossir 
le  kyste  pour  le  rompre.  * 

Quant  à  récrasement  avec  le  maillet,  M.  Yelpeau,  qui 
penche  cependant  pour  ce  moyen,  cité  trois  cas  dans  lesquels 
il  détermina  Une  vaste  inflammation ,  suivie  de  suppuration, 
accidens  qui  menacèrent  long-temps  la  yte  dès  malades.' 
On  comprend,  en  effet,  qu'une  partie  de  la  force  employée 
doit  agir  sur  les  tissus  soUs-jacens  à  la  tumeur,  ety  produii^é 
une  contusion  ,  ce  qui  aura  lieu  surtout  si  le  ganglion  eit 
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assez  dur  pour  résister  à  un  premier  coup. 

Voici ,  enfin ,  votre  manière  de  pratiquer  l'écraseibént  ', 
sur  laquelle  je  vous  deipanderai  à  m'expliquer  en  totttè 
frajqichise  :««c  Quand  les  doigts  ne  sont  paà  assez  forts  i^ur 
obtenir  ce  résultat,  je  place  le  poignet,  bien  garni  de  fla^ 
nelle,  dans  un  étau  dont  on  peut  l-é^ulariser  la  force  aveo  le 
dynamomètre,  et  rompre  ainsi  le  kyste.  Lé  kyiftte  rompu,  le 
liquide  qu'il  contient  s'épanche  dans  le  tissu  celMaire,  o^i 
il  est  absorbé.  i>  Je  vous  avouerai  que  Fétau  est  un  înslrittv 
ment  qui  me  cause  une  certaine  appréhension.  Il  ne  faut  pas 
agir  comme  s'il  n'y  avait  que  le  gangUon  entre  les  brancfatô 
de  r«tau.  Je  suis  bien  loin,  assurément,  et  je  n'avais  pai^  bé- 
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soin  de  le  dire,  de  contester,  en  qnoi  que  ce  aoit,  les  succès 
que  vous  devez  à  ce  moyen,  mais  il  est  bien  ceriaiu  que  je 
ne  voudrais  pas  l'employer.  Au  reste,  tous  ces  procédés  se- 
ront jugés  ensemble  dans  mon  appréciation  finale. 

Percussions  r^pMes.  —  Mon  ami,  M.  le  docteur  Denis,  a 
guéri  plusieurs  ganglions  en  les  faisant  percuter  journelle- 
ment avec  le  dos  d*une  cuillère;  insensiblement  le  kyste  s'en- 
flammait et  se  ramollissait;  après  quoi  il  était  facile  de  1^  rom- 
pre au  moyen  d'une  pression  un  peu  forte.  On  a  conseillé  de 
presser  et  de  malaxer  le  ganglion  tous  les  jours  avec  le 
pouce;  mais  la  percussion,  comme  elle  vient  d'être  indiquée, 

vaut  mieux. 

» 

Se'ion.  —  Je  n'en  parle  que  pour  mémoire.  Rien  de  facile, 
dit  M.  Yelpeau,  comme  de  passer  trois  ou  quatre  fils  simples 
à  travers  un  ganglion ;'mais,  dît  aussi  ce  professeur,  on  s'ex- 
poserait,  soit  à  une  inflammation  purulente  qu'il  serait  diffi- 
cile de  modérer,  soit,  au  contraire,  à  n'obtenir  qu'un  degré 
d'irritation  trop  faible  pour  que  l'adhésion  pût  se  produire. 
On  cite  un  cas  de  dégénérescence  fongueuse  de  l'intérieur 
du  ganglion  par  suite  du  passage  d'un  séton  au  travers  de  la 
tumeur. . 

fyjéctiom  irritantes.  —  Les  praticiens  les  redoutent,  à 
cause  du  voisinage  des  articulations,  auxquelles  l'inflamma* 
tion  peut  s'étendre.  M.  Veipeau  parle  d'une  femme  qui  avait 
un  kyste  au  dos  dki  poignet,  et  qui,  traitée  par  ce  moyen,  fut 
prise  d'érysipèle  phlegmoneux.  Ce  professeur  n'a  pas  moins 
chercbéi  à  guérir  des  ganglions  par  les  injections  iodées, 
qu'il  applique  si  heureusement  à  i'hydrocèle,  et  il  a  réussi 
dans  plusieurs  cas,  sans  avoir  jamais  vu  d'accidens  survenir. 
Il  prescrit  de  faire  la  ponction  avec  un  petit  trois*quarts,.noo 
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avec  le  bistouri,  et  de  laisser  dans  Tintërieur  c|u  kyste  un 
peu  du  liquide  injecté.  Il  rejette  les  Injections  vineuses. 

Incision.  —  L'incision  simple  a  été  employée ,  mais  elle 
offre  des  dangers,  parfaite  du  contact  de  Tair  avec  la  surface 
séreuse,  et  laisse  d'ailleurs  une  cicatrice,  résultat  contre 
lequel  beaucoup  de  personnes  veulent  être  prémunies,  si 
la  partie  est  à  découvert. 

A  la  fin  du  paragraphe  dans  lequel  M.  le  professeur  VeN 
peau  traite  de  l'extirpation,  je  trouve  le  passage  suivant  qui 
appartient  à  rincision  : 

ft  Je  dirai  toutefois  que  maintenant  je  regarde  comme  su- 
perflu de  disséquer  de  pareilles  tumeurs,  que  j'arrive  au  mê- 
me but  avec  infiniment  moins  de  difllcullés  et  de  douleurs, 
en  me  bornant  à  ouvrir,  à  fendre  largement  toute  la  poche, 

9 

que  je  remplis  aussitôt  de  boulettes  de  charpie' pour  la  faire 
suppurer,  et  la  traiter  ensuite  absolument  comme  un  abcès. 
L'opération  alors  est  d'une  simplicité  remarquable,  et  j'ai  pu 
me  convaincre  qu'elle  procurait  une  guérison  aussi  prompte 
et  aussi  constante  que  l'extirpation  du  kyste  proprement  dit.i» 

Je  ferai  remarquer,  avec  M.  Velpeau  lui-même,  contre  une 
pareille  opération,'qae(c  l'inflammation  purulente,  au  voi- 
sinage des  cavités  articulaires,  est  toujours  un  phénomène 
redoutable,  i>  et  que  rien  ne  parait  propre  à  déterminer  une 
inflammation  vive,  capable  de  s'étendre  aux  articles  voisins, 
comme  l'introduction  de  corps  étrangers  dans  la  cavité  sé- 
reuse que  représente  l'intérieur  du  ganglion. 

Extirpation.  —  M.  Velpeau  l'a  pratiquée  une  quinzaine  de 
fois,  et  jamais  il  n'a  observé  d'accidens  menaçans.  Chez  une 
femme  seulement,  il  y  eut  crainte  de  voir  se  développer  unéry* 
fiipèle  phlegmonenx,  que  l'on  prévint  à  Taide  des  antiphlogis- 
tlques.  M.  Champion,  cité  par  M.  Velpeau,  parle  d'une  jeune 
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femme  à  laquelle  il  pratiqua  Textirpation  d'un  ganglioB  sié^ 
géant  sur  leieudoD  extenseur  du  médius  de  la  maingauchei 
et  chea  laquelle  une  inflammation  survint,  qui  eut  pour  effet  la 
fi^rmation  de  trois  abcès.  Malgré  les  succès  de  M.  Velpeau 
et  de  quelques  autres  chirurgiens,  on  ne  saurait  contester 
que  T'extMrpation  des  gaQ|;lions  n'offre  de  sérieux  dangersi 
je  dirai  plus  loin ,  d*une  manière  explicite^  pourquoi  elle 
doit  éire  rejetée,  et  je  me  trouverai  d'accord  en  cela  avec 
M«  VelpeaU}  qui  à  la  fin  de  son  article,  dans  ^pn  apprécia* 
tion  résumée,  l'exclut,  à  titre  de  moyen  inutile  et  dangereux* 

Ligature*  -^  On  ne  comprend  pas  que  ce  moyen  figure 
encore  parmi  ceux  que  l'on  peut  appliquer  au  ganglion.  Pour 
qu'it  deTtnt  applicable  il  faudrait  que  le  gaoglion  fut  pédi-^ 
ouIé  extérieurement,  ce  qui  na  pas  encore  été  observé. 

Ponction^  —  On  parle  d'un  procédé  de  Monro ,  qui  aur* 
rait  conseillé  de  ponctionner  la  tumeur,  et  d'aspirer  ensuite 
le  liquide,'  au  moyen  d'une  seringue  ou  d'une  bouteille,  élas^ 
tique.  Mais  c'est  pour  l'empyème,.  ainsi  que  pour  la  para- 
ipentbèse,  et  non  pour  le  ganglion ,  que  Monro  indique  cettç 
pratique.    . 

La  ponction  est  un  des  premiers  moyens  qui  aient  dû  venir  à 
l'esprit  des  chirurgiens.  Je  l'ai  pratiquée  une  fois  avec  succès^ 
Dernièrement,  quoique  le  procédé  de  M.  Barthélémy  dont  je 
parlerai  tout-à-l'heure,  m'eut  parfaitement  réussi  précédem^ 
ment^  j'ai  vpulu  revenir  à  la  ponction  simple»  et  la  tumeur 
s'est  reproduite.  Le  ganglion  datait  de  neuf  années.:  c'était 
sur  une  femme,  demeurant  au  n°  28  de  la  rue  du  Cherche- 
Midi.  Il  m'avait  semblé  qu'il  devait  être  facile  d'empéchar 
l'introduction  de  l'air  dans  le  kyste,  pendant  et  après  la  pe- 
tite  opéi^tion.  Il  n'y  avait  pour  cela  qu'à  profiter  de  la 
mobilité  du  kyste»  pour  le  pousser  loin  de  son  siège.  La 
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pression  direct»  yr  la  tumeur,  pendant  la  ponction,  en  dé* 
terminant  immédiatement  la  sortie  de  Thumeur,  devait  né*» 
cessairement  empêcher  rentrée  de  Pair;  aussitôt  après',  le 
kyste  revenant  à  sa  place,  la  piqûre,  faite  avec  une  lancette 
étroite,  se  trouvait  loin  de  la  tum^r,  et  le  contact  de*  Tair 
était  encore,  et  définititement,  empêché.  C'est  ainsi  que  Je 
me  conduisis  une  première  fois,  et  avec  succès,  comme  je 
l'ai  dit.  Mais,  dans  le  second  cas,  la  tumeur  reparut.  Peut-* 
être  fàut41  en  accuser  la  femme  elleHKième,  qui,  gênée 
par  lie  bandage  eompressif,  dans  tes  usages  de  son  membre 
(elle  était  ouiàinière),  relicha  la  coinpiresslon  dès  la  fin  du 
jour  de  Topération.  Car  je  dois  faire  remarquer  que,  dans 
les  deux  cas^  j*ai  employé  une  compression  forte,  à  l'aide 
d'une  pièce  de  trente  sous  enveloppée  dans  du  linge,  et  de 
compresses  de  plus  en  plus  larges,  de  manière  à  représenter 
une  pyramide  renversée.  Si  la  ponction  simple  était  aussi 
efficace  que  Tincision  sous-cutanée  du  docteur  Barthélémy, 
je  lui  trouverais  pour  avantage  de  donner  issue  immédiate- 
ment au  liquide  contenu  dans  le  kyste,  et  d'éviter  Tintro- 
duction  d'un  instrument  piquant  dans  une  certaine  étendue 
des  tissus  sous^gumentaires,  introduction  nécessairement 
plus  douloureuse  qu'une  ponction  qui  ne  diffère  pas  de  celle 
d'une  saignée.  ' 

Ponctùm  et  incmon  Êous^cutanéeê*  —  1"*  Ponction  êou4' 
cutanée.  M.  Velpeau  mentionne  le  docteur  Cumin,  comme 
ayant  introduit  ce  procédé,  et  renvoie  à  plusieurs  journaux, 
entre  autres  'aux  Arohwet  de  médecine ,  dans  lesquelles 
se  trouve,  en  effet,  sous  forme  d'extrait,  une  communica« 
tion  de  M.  CtnliiB,^  VEdinbwrg  médical  and  surgical  jour^ 
nat,julyi%%$. 

yaatèur  de  l'extrait  commence  parfaire  ressortir  le  dan* 


678  LKTTAX 

ger  de  rextirpaiton,  et  la  diflicollé  de  V^rasement;  aprè^ 

quoi  il  ajoule  : 

a  Ces  diverses  considérations  ont  conduit  le  docteur  Cu- 
n^in  à  employer  la  ponction  à  Taide  d'une  aignilie  à  cata-^ 
racle  qu'il  introduit  obliquement  sons  la  peau,  et  arec  1»* 
quelle  il  traverse  la  tomenr.  Dès  que  Touverture  est  ainsi 
pratiquée,  on  presse  avec  les  doigts  les  différons  points  de  la 
surface  de  la  tumeur,  de  manière  à  déterminer  la  sortie  du 
liquide  filant  qu'elle  contient,  et  sa  dispersion  dans  le  tissu 
cellulaire.  On  applique  ensuit^  des  compresses  et  un  ban*- 
d^ge  roulé  qu'on  maintient  exactement  serré  jusqu'à  ce  que 
l'humeur  épancbée  soit  entièrement  absorbée,  et  qu'il 
n'existe  plus  de  trace  de  la  tumeur  d  {Arehwes  gêné- 
raies  demêdeeinej  t.xir,  p.  252  et  253,  année  1827). 

Voilà  bien  un  procédé  de  ponction  aous^cutanée.  Il  ne  lui 
manque  que  le  nom.  Je  vais  transcrire  maintenant  celui  qw 
vous  employez  et  qui  en  diffère  à  quelques  égards,  très  légè- 
rement toutefois. 

ff  II  est  bien  avéré  que  Ton  peut  rompre  sans  crainte  les 
kystes  des  ganglions,  et  que  l'absorption  du  liquide  épanché 
est  toujours  facile  si  l'air  extérieur  ne  s'est  pas  mis  en  contact 
avec  lui. 

a  Ce  faii  accepté,  je  soulève  la  peau  avec  le  ponce  et  l'in- 
dicateur de  la  main  gauche;  la  main  droite  armée  d'une 
aiguille  à  cataracte,  je  traverse  avec  celte  aiguille  le  gan- 
glion dans  plusieurs  sens,  je  divise  avec  la  pointe  tran- 
chante de  l'instrument  le  kyste,  le  plus  largement  possible; 
puis ,  laissant  retomber  la  peau  en  même  temps ,  je  retire 
l'aiguille,  détruisant  ainsi  le  parallélisme.  Je  termine  l'opé- 
ration en  écrasant  le  ganglion  ;  le  kyste  de  celui-ci,  perforé 
en  plusieurs  sens,  bien  que  la  peau  ne  préstote  qu'une  pe- 
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itle  piqûre,  laisse  échapper  le  liquide  dans  letissu  cellulaire  ; 
Topération  est  terminée.  Mais,  pour  s*opposer  à  la  reproduc- 
tion du  ganglion,  il  faut  avoir  recours  à  ia  compression 
pendant  au  moins  quinze  jours  ;  on  peut  se  dispenser  d'em- 
ployer dans  CQ  cas  la  pommade  éméiisée.  » 

Telle  est  donc,  mon  cher  confirère,  la  manière  d*agir,  à  la- 
quelle vous  devez  vUigt-et-un  succès  sur  vingt-deux  opéra- 
tions. Vous  avez  eu  la  bonté  de  m*adresser  une  des  personnes 
que  vous  avez  opérées,  et  voici  son  observation  d'après  les 
détails  qu'elle  m'a  donnés. 

Mademoiselle  ***j  couturière,  s'aperçut,  il  y  a  environ  dix- 
huit  mois,  qu'elle  portait  au  poignet  gauche ,  vers  la  partie 
moyenne,  un  peu  plus  eu  dedans  qu'en  dehors,  une  tumeur 
du  volume  d'une  petite  noisette,  qui  s'était  formée  sans  cause 
connue.  Il  est  à  remarquer,  cependant,  que  la  grosseur  avait 
été  aperçue,  un  jour  ique  ia  jeune  personne  avait  savonné. 
La  tumeur  était  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
dure  et  indolore.  Les  mouvemens  des  doigts  étaient  gênés. 
Mademoiselle ''''''  alla  consulter  d'abord  M.  Roux,  qui  lui  dit 
qu'il* y  avait  une  opération  à  faire,  mais  que  plus  on  atten- 
drait, mieux  ce  serait. 

M.  Lisfranc  fut  consulté  ensuite,  et  son  avis  fut  qu'il 
fallait  appliquer  stir  la  tumeur  une  compression  à  l'aide 
d'une  pièce  de  deux  sous.  Ce  chirurgien  avait  d'abord  vai- 
nement essayé  de  rompre  le  kyste,  avec  les  pouces.  La  com- 
pression fut  pratiquée  énergiquement  par  la  jeune  personne. 
La  main  se  tuméfia  extrêmement.  Il  fallut  renoncer  à  ce 
moyen.  C'est  alors  que  la  malade  s'adressa  à  M.  Thierry,  qui 
essaya  d'appliquer  un  emplâtre  fondant  sur  le  ganglion.  Il 
n'y  eut  aucun  résultat  avantageux.  L'opération  fut  décin 
dée;  Une  première  ponction  fut  pratiquée  avec  Taiguille 
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à  cataracte,  introduite  de  maaière  à  ce  que  rottvertare  de  la 
peau  ne  fût  pas  en  rapport  avec  celle  du  kyste.  L'humeur  du 
ganglion  s'écoula  dans  les  tissus  énvironnans.  Une  bande 
peu  serrée  fut  appliquée^  et  M.  Thierry  prescrivit  de  mettre 
sur  le  ganglion  une  plaque  de  plomb  qui  fut  assez  fortemeni 
serrée.  Le  dimanche  d'ensuite  (huit  jours  apràs),  du  liquide 
s'ëtai^reproduit,  et  le  ganglion  était  encore  assez  volumi- 
neux* Nouvelle  ponction,  suivie,  huit  jours  après,  de  Tappii" 
eation  d'un  vésicatoire.  Aujourd'hui,  trois  semaines  après 
l'application  du  vésicatoire,  il  ne  reste  que  la  poche  du  gan- 
glion, manifestement  revenue  sur  ellennéme  et  ferniée. 

Voici  donc,  mon  cher  confrère,  une  observation  de  gué^ 
rison  parmi  tontes  celles  que  vous  possédez*  C'est  cependant 
dans  cette. observation  même  que  je  ch^cberai  les  preuves 
de  rineflScacité  relative  de  la  ponction  sousni^utanée,  et  de 
l'infériorité  de  ce  procédé  par  rapport  à  celui  que  je  décrirai 
enjdernier  lieu.  Effectivement,  n'avez-vous  pas  été  obligé  de 
pratiquer  deux  fois  la  ponction,  et,  de  plus,  d'appliquer  un 
vésicatoire  ?  S'il  en  est  ainsi  dans  tous  les  cas,  ou  seulement 
le  plus  souvent,  je  dois  en  conclure  que  la  ponction  sous-cu- 
tanée, pas  plus  que  la  ponction  simple,  dont  à  priori  elle  ne 
diffère  pas  quant  aux  chances  d'adhésion  de  la  poche,  n'est 
un  procédé  certain.  Un  de  vos^ opérés  resta  affecté  d'an* 
kylose  du  poignet.  Je  n'en  tire  pas  de  conséquences  contre 
le  procédé,  mais  ily  auraità  se  demander  si  la  mémechose  se* 
rait  à  craindre  en  suivant  celui  que  je  vais  faire  Connattre« 

J'ajoute  que  M.  Yelpeau  dit  n'aToir  jamais  obtenu  de  gué» 
risoa  radicale  par  la  ponction  sous-cutapée,  ei  qu'il  regarde 
comme  nécessaire  d'ac^oindre  à  ce  moyen,  non-seulement  la 
compression,  mais  encore  les  vésicatoires  volans  et  les  fric* 
tidhs  résolutives.  -        *     . 
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M.  Barthélémy ,  dans  une  note  ooniKinfik|aée.  à  ÏSkjQttuHie^ 
médicale  (tf' An  7  dëeembre  1^39),  cUe  deux  cas  d^  guémoQ) 
par  ia  ponction  sous*cutanée  ^  appartenant  à  la  pratique  de 
M.  ChaiHnet)  chirorgien  eu  chef  de  Thôpital  ciTii  de  Bor- 
deaux. Mais  je  fais  la  remarque  que  Tépoque  de  Fopératioii> 
n'est  pas  indiquée,  qu'on  ne  sait  pas  si,  au  moment  de  Tin*^ 
sertion  delà  note,  il  s'est  passé  un^ceriain  temps^ depuis  oettci 
opération,  et  que,  par  conséquent,  la  question  de  réciAve 
est  pendante,  dans  ces  deux  cas.  :> 

>  2»  Incision  sauê^euianée. — On  a  en  le  tort  ^-r-  ex  ce  torl,. 
M.  le  professeur  Yelpeau  permettra  à  son  respectueii^  élèvei 
de  lé  lui  reprocher  à  lut^mème  —  de  confondre  ce  {iropédé; 
avec  léprécédenu  Gela  est  si  réel  que  le  savant  mature,  doal: 
je„  inthonore  4^  suivre  encore  les  leçons,  ne  dit  pas  un  ai6tj 
du  procédé  de  M.  Barthélémy,  qui  aurait  inventé  en  1833  icei 
que  M.  Cumin  avait  imaginé  eu  IfiSâ.  Oa:va  voir  cependant 
que  oè  procédé  est  irèp  distinct  de  J'dutre,  et  tout-à-^faii 
spécial*.  VoicÂ  le  procédé  jde  M«.  Bartiiélemy,  tel  qUe.  je  lei 
iTOij^e  /décrit  dans  la  Gazette  des  HôpitauSf  n*"  du.  37  nop 
vembrei8f8.  . . 

<c  Me  fondant  sur  l'innocuité  du  moyen  qui  consi^e  àrOOs 
pre  ces  tumeurs  et  à  répandre  dans  le  tissu  cdlhilaijre  yofiin 
l'humeur .  qu'elles  renfermen  t, .  j'ai  l'intention  de  S»i^fiA.  m 
demi-popce  au-dessus  ou  au-jdessous!  d'elles,  UapliytmusK^rn 
sala  la  peau,  de  plonger  à  la  basis  de  ce.  pUnnei^y)^^  dq 

ler.dèJance  mince^  étroit  et  portésar.itne  petite  ti^f^arr(^Un 
^ft  d'une  ee^iai^e  longaeur,  d*acriv#r  en  filait  §ous,la  peau 
jusqu'au-delà  de.  la  bqun^  flistendue,  que  j'iyci&e^aî  da^s 
toute  sa  longueur  en  retirant  mon  instrument,  qui  sortira  par 
le  irou  qui  lui  aura  livré  entrée, 
a  Tout  me  porte  à  croire  que  ces  l;)oi)rseS|  aiju^  |af^gement 
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MitmëiA  âe  vidbroui  à  l'iMttiit  de  lom  ee  qu^attéft  putiitiiii  i 
oonieiiirt  «I  qv'eltoi  fte  cmérironi  iwi  «eeMent  pv  Vtmvomk^ 
kOità  4e  bi  péséiration  ito  l'Air,  ii 

Ûb  velt  qu'il  n'igii  HM  d'usé  Àinpl^  PPQQUm  #  m^ll 
d'ime  IftifuifiCMioB^  ûui^tiM»  cawpiQM*  Baitbélffipy  teftit 
iffèft  esplîttlttMni»  «Il  IftM  ((fM.  ituVi)»  4#  to  diviMm  qMf 
jièêô  ém  Iq^ta  m  deiix  noitiét. 

VoMânfi  ¥04  iiar  une  note  dM  dtm^lpê  (t.  iiy«  pé  SM) 
que,  dans  Tappli  cation  que }«  fia^  ié  premier*  du  prootMé  de 
y.  Baribéleny^îe  itiiTÎs  une  métëode  un  peu  dintoiMb  Au 
iMÉ  AeffliiMP  aiir  le  o6té  du  ffinflipu»  je^'enfileidifueieaienii 
piliji  je  If  fendiiàdMtéet  àgauche«MoniifliiiiedeMeur ^^ 
IlanU  ^tiâwipÊù.  ùé^m^ot^  était  puésèeX  à  l'epëeMieUt  Vù^ 
1^  éiaii«M.4e  O.  eei[>itaiBe  du cirailleun,  dontj'eldéjii 

Voua  penaerea  aaua  doute  oomme  moi,  mon  aber  itïtBtkm^ 
et  teua  lea  ^diirurigiens  peuaerout  que  la  réeidivu  doit  ètpf 
bien  meips  ficile  quaud  lé  kjute  a  été  ainsi  eoupé  en  duùUf 
que  loraqi/H  u  ilà  eiu^ylelnent  piquéi  reùt^il  été  en  ptaiH 
sieurs  sens»  ce  qui  est  votre  pratique  et  cellu  que  jU  w 
enine  à  M«  Teipuau. 

:  fiyadaiM  le  preeëdé  de  M.  BaKilélemy  deux  dmaes  M 
«ÉHiidéMr  t  l'appUeetion  de.  la  métbode  soa»«cutanée,  et  li 
mode  itthruut  iequrf  1^  kfttueét  intéressé,  fie  wfmt  pa*  êoufe 
lé  i^mifer  rapport  que  lu  i>récédé  dé  H*  Baithélpniy  éai 
neuteiUf  puisque  i  dès  tetl^  M •  CunAs  «vuit  undiqué  au« 
([àn|(llons  la  nédiede  sous^cutauée^  qui  aloM,  Il  est  viul^ 
n'aratt  dté  ut  sjrslémutisée  ut  «ueoi<e<  désignée  «ew  4MI 
nom.  Mate;  par  rapport  au  mode  suivant  lequel  lé  k;^ 
est  intéressé  ^  le  procédé  de  mon  collègue  est  nonveaUi  UH» 
tendu  quHt  «ousiste  en  une  division  complète  de  la  poch^ 
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t99#l  49^  j»§4n#-l^  m  Q'ayifit  f^flé  qu^  de  la  pQncitoa 
4^  qetta  mémç  poebe. 
Vpp^r^tion  terminée)  on  précise  ayec  1^  poupe  svr  le  ^iègfl 

d|%  g99gl)Qf)9  de  piani|!r§  à  disperser  le  liquide  qu'il  coûtai 
nait,  et  aussi  afin  de  le  disposer  ^  rirritatiQB  adbésive; 
aprài  qHOi  pq  ^|9ibmi  une  çompres^iop  solide  avec  une  plaque 
dfl  PlfNnb  PH  W^  Pl^i?^  ^  monnaie,  copipre3^iQn  qu'il  n'e$( 
PU  iM^I9$^NW  de  maintenir  plu^  de  ^*oi»  ou  quatre  jour», 
Ifi  BPoç^dg  (|^  j^,  Banbélemy  ^  été  appliqué  par  moi  d'arr 
b(W4t  PSr  WP  ^utefir  èii^wf^,  fit  par  M^t-  Malgaignfi  et.  f^Q^ 
(Mftf  U  ^  r^uw  4a»»  tenu  Mi  ç^i,  ç'es^^à-dire  qu'il  p>  a  eu 
itfMoîdups  Directive  ^ 

Vpiçii  en  somme^  mon  cher  confrère,  ce  que  je  pense  ^ur 
les  divers  moj^ens  que  je  viens  d'énumérer. 

I^^es  Repiques  ne  doivent  être  employés  que  dans  le  cas  où 
l'on  aurait  affaire  à  un^ sujet  très  pusillanime  qui  ne  voudrait 
se  soumettre  ^  aucune  espèce  d'opé)*ation ,  pas  même  à  Té- 
cra^eipent  avec  les  pouces.  Pes  frictions  mercurielles  pour- 
raven^ê^fe  essayées^  Mais  je  n'en  espérerais  psis  grand'chose. 
S^  votre  emplâtre  émétisé  n'avait  pas  pour  effet  de  laisser  des 
praces  as^ez  persistantes,  je  le  préférerais.  Peut-étr^  des 
friaiops  avec  la  pomn^ade  au  nitrate  d'argent,  de  M.  Jobert 
de  Lamballe ,  produiraient-elles  de  bons  résultats ,  sans 
avQir  le  même  inconvénient,  puisque  l'éruption  que  déter- 
mine cette  pommacle  disparaît  sans  laisser  de  marques. 

Le  vé$icatoire  établit  la  transition  entre  les  moyens  topi- 
ques et  le^  moyens  chirurgicaux  proprement  dits.  Je  né 
doute  pas  qu'il  n'ait  réussi  souvent.  Apx  faits  qui  appartien-» 
nent  en  propre  à  M.Velpeau,  j'aurais  pu  en  ajouter  d'autresi 

31; 


ft8&  LBtTUC 

et  principalement  un  de  M.  Roux,  relaté  dans  les  ArehheÊ 
de  Médecine^  par  M.  Yelpeau,  alors  cfaef  de  clinique  de  ce 
professeur.  Dans  ce  dernier  cas  le  vésicatoire  suppura. 
Mais  c'est  un  moyen  assez  lent,  et  de  pins,  il  laisse  une  mar- 
que qui  tarde  à  s'effacer. 

Vous  me  voyez  fort  préoccupé  de  la  question  de  coquette- 
rie, à  laquelle  pourtant  un  chirurgien  ne  doit  attacher  qu'une 
importance  secondaire.  C'est  que,  comme  nous  l'avons  dit, 
le  ganglion  se  montre  Surtout  chez  des  femmes,  et  qu'il 
siège  sonVent  sur  des  parties  destinées  à  rester  découvertes. 

Le  meilleur  moyen  sera  celui  qui  agira  vite,  sans  danger, 
sans  laisser  de  traces,  et  définitivement.  Yoilà,  pour  ainsi 
dire,  le  criiérium  d'après  lequel  nous  pouvons  juger  les  pro- 
cédés divers  proposés  contre  le  ganglion. 

Il  ne  peut  être  question  des  catutiques.  Les  perctiê-- 
'  êions  répetéei  seraient  applicables  sur  une  personne  crain- 
tive^ préférablement  aux  topiques  :  d'une  manière  absolue, 
elles  constituent  un  moyen  trop  lenri  Je  ne  parle  pas  du 
iéton.  Les  injections  irritantes  me  paraissent  dangereuses, 
surtout  si  on  laissait  .une  partie  du  liquide  dans  la  poche. 
C'est,  d'ailleurs,  un  moyen  d'une  certaine  complication.  J'ai 
ditquelYnmton  pouvait,  par  suite  du  contact  de  l'air,  don- 
ner lieu  à  des  phénomènes  inflammatoires,  et  j'ai  fait  sentir 
que  l'introduction  de  boulettes  de  charpie  dans  l'intérieur 
de  la  poche,  n'était  pas  propre  à  diminuer  les  chances  d'in- 
flammation. J'ajoute  que  l'incision  laisserait  une  cicatrice. 
Enfin,  ce  ne  serait  pas  un  moyen  prompt,  ou  du  moins  aussi 
prompt  que  plusieurs  autres.  Vextirpation  est  d'abord  une 
opération  assez  douloureuse;  secondement, elle  offre  des 
dangers  ;  en  dernier  lieu,  elle  laisse  une  cicatrice.  J'ai  assez 
parlé  de  h  ponction  simple  et  sous- cutanée,  pour  n*avoir 
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pas  y  revenir.  Restent  donc  Yécrtuemeni^  Vineùion  sous- 
etOanée  et  la  compression. 

On  doit  toujours  essayer  V^^crasement  avec  les  pouces, 
il  faut  y  procéder  avec  mesure,  et  si  le  kyste  a  déjà  été 
écrasé  une  ou  plusieurs  foi6,  ne  pas  insister  sur  les  tentati- 
ves, attendu  que  probablement  il  est  devenu  trop  dur  pour 
se  laisser  rompre.  Les  autres  procédés  d'écrasement  me  pa- 
raissent empreints  de  violence,  et  devoir  céder  la  place  à 
l'incision  sous-cutanée.  Si  l'écrasement  réussit,  trois  des 
conditions  sont  remplies  :  la  promptitude,  la  sécurité,  l'ab- 
seoce  de  traces  extérieures.  Il  n'y  a  que  la  récidive  qui 
n'est  pas  s&rement  prévenue. 

Vihcisien  sous^-cuianée  ^  si  Técrasèmènt  ne  peut  être 
obtenu,  doit  être  préférée  à  tous  les  autres  moyens,  parce 
qu'elle  remplit  autant  que  possible  les  quatre  conditions 
énoncées  dans  ce  que  j'ai  appelé  le  critérium.  £q  çiffet,  la 
petite  opération  est  terminée  en  quelques  secondes  ;  toutes 
chances  d'introduction  de  l'air  dans.la  poche  séreuse  et  d'in- 
flammation sont,  annulées  ;  il  n'y  a  aucune  trace  du  passage 
ide  l'it^strument,,  attendu  que  la  piqûre  est  imperceptible  ; 
.e;^fip  il  y.a  Çortejneiatà.peuserqae  la  récidive  est  prévenue 
qusoid  le  kyste  est  divisé  dans  toute  son  étendue,  et,  à  pro- 
prement parler,  fendu  en  deux.  >  ,: 
.  Quppt  à  la  compression,  elle  est  indispensable,  mais  se- 
condaire. C'est  à  elle  d'assurer,  continuée  pendant  trois  ou 
quatre  jours,  le  succès  de  l'opération,  soit  que  le  ganglion 
ait  été  écirasé,  soit  qu'on  l'ait  fendusous.  la  peau. 


.  Au  moment  où  je  ne  puis  plus  retoucher  à  la  première 
partie  de  cette  lettre,  déjà  imprimée,  il  me  vient  des  doutes 
surlanature.de  l'une  des  tumeurs  dont  parle  M- Clpquet, 
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celle  ()Ui  kvail  le  VMUttiè  dé  la  tfitë  â*dti  twii8«  toii^oe  bien 
un  ganglion?  N'esl-îl  pas  élonnaitl  qu'on» IWlIlfi  feMNe  iqp* 
ikovlâlë  âft  ))a  «ttêtudre  à  de  téUe»  ditneMloiii?  MiUs^  d'un 
tumH  edtë,  tela  eUMl  pits  èfll|)Nifialil  qU6  é^  foir  nd  k^fttè 
ôu  ûhé  itttaieyr  t)liéleéiiqtfe  purteiiii'  à  nii  tblume  plttsoonal^ 
déi^Me  etibôté  apMft  aVoif  para  à  peiné  ? 


nevt»  fsfimtiiôioALii. 


Mémoire  pour  servir  à  rhîstoire  dti  <iiewi|Ke<  «rUmllif  | 

nr  ▲!>.  ftB«0V,  iMile  4'Mi«lerfil»  4  U  F^^alté  de  Bu^  (G«if  mftU^  H»  da 
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t^ài^i  XeÉ  ébUKeâ  ^itél^titë»  qui  sô  trbtiteAt  an  éoniffiétt^ 
cëfnéùt  dé  Ce  mMôiTh,  nèuâ  (AiétotA  l^pèfçtt  sutvâtlti 
(c  bàns  I6s  àûomaltë!^  (tûé  t)i'ëéeAtëntlèâ  pfifa(ii))àtliVàisiièiàiJlk 
ârtSrtéls,  dit  V^ûï^^h  OU  ê&t  fi*àpt>ê  dé  1»  tëfadàiiee  de  là  nà^* 
tofë  &  ^epi'odûti'épaf  éei^  àdbkhkliôS  éli«ï!  l'Mttlfoè  l'état  Ihtf^ 
ffiàl  dta  )sy)^tèttie  drtéHrtl  flei  téHUM  AùiAiadt...  Là  ftàtuM 
éëftiblé  éli«  ^ànlé  dhln  prtttlliè]^  ty)ië  tsittlitié  et  ttdlcjtate,  ïrtM» 
dé  là  ^é  èdiUï^tiilûèi'  k  mèJittye  Qbti  l^fgânlSàfldb  «é  t>erié6^ 
tienne  ;  et  la  répétition  che«  Vhmtàë  d»  oé  i^l  e*«b«éf  «« 
che^  lé»  aHtmàM  itlIëHédl^  Mlnl»irib6iitrè1^»à  tiBiiaàlItebà 
k*fevëW^  an  type  tHttiitit.  ^ 

JmàdtM  ûu»aHb  dé  tAM^.  -^  Là  t^rttsrt  de  VàôtM 
peut  manquèf  :  il  t  a  àldH  Ulié  abl*t0  Jl&feéhdàÛ^^  ixûé  àbtié 
descendante,  disposition  normale  i;hez  lès  herbivores.  Cette 
ànômaité  à  étéobsët^é6pàt'Klint,TtedetteaAft,  et  H.  Hàitis- 
Mil  i  «lié  test  tbtt  Vàré. 


DBS  MOKAliMi  AKlMHHbLBi.  HffP 

-^Le  ÉOtttbré  mm  brauehes  f)èiH  être  flf  Mitittéoii  hti0b«fitë. 
9ê  cpl  Mt  plut  nirt«  Un*  vftriéié  tfè6  MBe  iMMl»  «M  «èlto 
<Us  la^tteHé  dttnc^iratM  Miri»  nalAscift  M  li  êrdiM  M 
r&erté,  fiwitomtidiMiiti  «m^siroade  eiëMiottMliViêlM.' 
Malacame  a  vu  cette  anomalie  deux  fois.  Cette  disporfdêVf 
(l^«t»i*ft'Ti0d0nMÉy'<fol»eiWHiliosU  DMi* 

bistoa  ft  vttè  chtz  i*  pcMpodOHiifb)  et€ii¥l«r  ékmié  Aé^ 
pUiMH  pbooGnlai  tous  iuMitnlfèiw  409lto  «w  iit  ébttN» 
ikfeflm  Mutaui  rm  dM  dettk  tronoi'diMdlialaiiiiMuteâMtt 
earotideB  «t  à  lu  •Dm^ffttècM  droite  i  riltfti  pllll  pMly 
teomiisast  iâ  guudi*  (Fettohe^  ITéidMMMf,  HuMty  J.  •« 
Blsokël)  Mlduoiniei  BoarpO)  tie.y^Cette  dlq^iaotl  êÉI1iuri«> 
qaéé  oomiHe  norimio  i»r  qMftt^si^ft^iMi^^  TlMMlMil'!^ 
observée  chez  plusieurs  mammifères,  en  particulier  painËl  léft 
^ditAftUMietitadbeiiioft  Pifaft^ftig^  plilîêllrs 

iipiloe»  4«r  sligeiî'  iQiuaid  4a  oafQtide  igauclmiiiit  «lÉil  dtt 
ifono  infiiiaiiié  *oii^  elhi  piriM  MUMMMâeM  ûmû%  li  «IH 
cMe^  ei»cM^k««lttpi>rtfttiuiydaAi«0m§iiiàlâ«i^ 
BoM»  %'UL mmpé  m  <tt8Mii 4M lUmaiM  «m  toMM «IM 
tequBl  la  «NMMO  MnfqMSoiMlnM  nortnâHiâfliit  ttéé  brfliH 
MMÉ<Tlodimta»yfi«iib(«itoiieill<  de  BMti^HlèMi^bièMi 

it  laiéiM  ail9>eMIWI  <dièi  f»llltf  Mi%  ««ft^^ 
On  ft  Vtt4M«riiôiilM  flAltMi|Mlr  te  tfOtt  ^MMIttlUlèMM 

M  iM>u«<Mtt¥ièl«é  l'tfktKuAtidii  tfam^lie  ft  féMj^Mtti^  d'ft-^ 

<i  'FàMrië'  il  ^MÊf  i  df(llt&  Wf  Vcffiiè  MÉKNttl  |M9i#  1&  BMllh 
<M¥ièrè^elM  ^  l«4  eftmilâes  V  Vksnt  mmSM  lA^fmibMê 

gâMhe  ^  puis  M  ^mitHîlttVièredtt  léettiè  (îdié.  DMM ^faeHtél 
«M  là  Mii«^;i«f!èM  dt^e  irtlt^  hiénè  éeêeénâAiM,  ^ 


>«   ^  «^  j»r 


.  l^^fB^niln  aurait  pu  notepicii  d^aprà8MeckeI,.qae  le  fait 
4çiU  Yi^ft^^bi^  gauche  fouraîe  par  le  tronc  même  de  l'aorte 
%H  ti^.  fféqtiQm,  tandis !que  la  mime  pmiicttlarilé  est  fort 
raire  4u'€A|é.drQili.  (yo^y  Meekel,  JimUnnie  comparée  j  t*  jy 

>;0a  i;oil:ac»ez  souvent  quatre  troneb  aij^lîea  dé  trœs  iialtre 
de.;raorle.;taofi6c  la  qnatrièitie'  brattcte.  eët  la  vertébré' 
gwobe  nai^^ant  entre  la  €ftrotide.«l  lasoiis-dàvièré  ganebë  j 
ijMutOt/ c:^  «ne  thyroHBenne  <  inférieure  naissaot  entre  lé 
yrmc)[inppminé,iet  .la  cirotîde.gaiiôbe;  la  firemière  de  ces 
ai»QjEi|a^eâ:itiip^aefttèrl'lSta(  jdbrmàl  chez  le  pAk)cai  d'afu^àa 
IJqs^paiip.tila  «p<^nde  ;:(Asefv,ée  pour  la  première  fois  par 
^f4)WHti^'Of&C€tbeait«0Ui>d'ii^rfSt  par  rapport  à  la  tracbéo- 


:"l  • 
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p,  f^^ouivem  la  QuaurÂ^me  branche  est  la  aousrclavièiwidrdiàei^ 
tt >tf*0t ,çjç«[errrîî;.eftt  ta:  première  biMcbequi^naîss^  de  la 
croise:  de  .l>orii^;  taiitât)  anooniraire^  eCrpMiiffféKitteiiimetti^ 
^  .^t  i9i  deifJ)lôrei  du  c4(é;gftUfihe  ;  quelguelEbfe  la  sous^U-^ 
yièreplroî^e  prend,, imiss&auce  ejure  l^s  oaj|ptide«$  dd*«mré$ 
i^iiiK(en6iii  e^esjlemrela, parotide gauebe ç^  ln^^ins-rOlavièpe 
i)u;iEidi9ie.aô(é^.ï)aii$i  ta^$  les  ^9  oùjli^sowmlfiyière  droite 
natt  de  la  partiesAuebe^de  la.  crosse  d^r^r!te,^(etd^ey^m^ 
plefi.pftmbBWX  «.Qptiiété:rapppFJ^  p9r:G^TJQiils»:  J[iUdinrig, 
NeiibauQK,'  Kburay  * .  5»difor4 ,;  iMon^o ,:  ^^M^wietbsi  Mqct* 
kel,  etc.,  cette  artère,  toujours  inclinée  à  drpjte^.giaginait  le 
l^:^MfP^;obUawm^4Hi  W^M^versaleineJiti  €^.pa^ 
rîèr^l'o^(^pbag^^tia  ll^^^bèe,  s|ip$j.que  Boeluner,  Neub^uer^ 
PobU  Murray<  Aut0pçi0tb«  eAc.,  l'ont,  obseryé^  ou  bien  entre 
l!pesophage  et  la  tr^bée.,;  comme  dans  les  c^s^iappprlés  par 
S$ind,ifordi»  Monroy  Iïér;9ld,  c^.  Qneliiu^smédecinSf.lieU  qu^ 
Huber,  Monro ,  Murray ,  etc.,  ont  signalé  uneg^ede(l4 
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dëglatition  causée  par  le  trajet  irrégulîer  de  cette  artère  j 
qui  fournissait  ainsi  une  nouvelle  espèce  oe  dysphagie,  qu'ils 
nommèrent  luxuriante  ;  d'autres,  tels  que  Otto  »  Fleisch- 
mann,  etc.,  n'observèrent  rien  de  semblable.  Harris^on  cite 
on  cas,  d'après  Kirby,  dans  lequel  un  os  ayant  perforé  l'oeso- 
phage  vint  blesser  cette  artère,  qui  passait  derrière  l'œso- 
phnge.ji(^Sur^icalanutdmifofarierieSi  London,  1885,  In-lS). 
'  La  crosse  peut  fournir  cinq  branchieis,  les  carotides  et  les 
sous-clavières  isolément,  plus  i^  vertébrale  ou  une  thyroï- 
dienne inférieure',  ou  même  la  mammaire  interne.  Bœbmer 
et  Halleî^  rapportent  chacun  un  cas  dans  lequel^  indépen- 
damment des-  trois  trotics  ordinaires ,  l'aorte  fournissait  la 
vertébrale  gauche  et  la  mammaire  interne  drdiie« 
/La  variété  la  plus  rare  est  celle  dans  laquelle  la  crosse  de 
Kiotte  doBbe  naissance  à  six.  troncsk  Harri^soo  l'a  observée 
détii  fois»  Lès  carotides,  les  sousrclavières  et  les  vertébrales 
nawariént  séparément  de  l'aorte. 

Anomalieê  du  tronc  hrachh*eéphaUq9»ei  —  Lg:  plupart 
sondndiqnées  impHdtement  dan^  ce  qui  précède.— KeiAaiier 
a  VU;  la  mammaire  droite  naître  de  ce  tronc,  que  l'on  a  vu 
aussi  fournir  la  riiyroidienne ,  du  d'autres  petites  brat^ches. 

AnomaUql  det  arih^et  caroUdes  tt  de  lâurf  brmnobpè^  -p 
Quelquefois  les  arières  carotide^  sont  situées  au-iiqyiint  de 
lA  trachée;  dest  surtout  la  droite  qui  présente  cettei  disposi-. 
tiôn,  quand /îf  origine  du  trouer  innominé  est  4]  gauche. 
Cède  disposition  serait  dang^euse  dans  un  cas  de  tra- 
chéotomie. La  carotide  peut  se  diviser  beaucoup  plus  tôt 
qu'elle  ne  le  fait  dans  l'état  normal.  D'autres  fois  elle  se 
divise  très  tard;  c'est  alors  la  carotide  commune  qui  donne 
les  .principales  branches  inférieures  de  la  carotide  externe, 
^ns  un  caa  de  ipturns,  la  carotjde  primitive  pe  s^  diviçait 
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pM  ;  Mitêl  les  brsmcbM  de  la  ctrotfde  exierae  ^miftieiii  ée 
U  cirodde  prtfliitire,  q«i  te  eûkiiiDaiic,en  enlreià  lemiolère 
dé  nmctne.  Uile  inoaMKe  iniportâiiie  eei  Mie  dan  leqMUe 
nnèM  diyfetdieiktie  eepérieiire,  ait  lîeà  de  fournir  ub  ra*^ 
nMtt  orief^^Hiyrri^eti  »  paaae  trtMiverMlêaieiil  aor  Teir 
pteede  oénotii.  Ceit  M.  ChaêMigaao  qui  a  tibaer^  eeiM 
d(i|loaiaoli  (iw  iM.  dêla9oé,  onmi.  anr'  aiuitfe> 

AnamuUêêiêÊ  arêit$êd§ê  mémArM  êuféiem^*  ^^  La 
sottiHtlaf  1ère  fournil  qadqeefela  diT«rae$  tonantiliea  à  am 
origiM  I  dan  ee  cai  mène»  elle  parconri  m  aftiet  gmaA 
espace  «fait  de  s'eagage?  eatre  lea^acalèoean  eeqa  fcnmiR 
dé  ÉMveavx  tvmeattk;*  DalM  de  point  i  eUe  donw  piariefi 
grosses  branidiai  qui  «arient  beanoonp  s  o'en  aiiiii  que  Von 
toli  li  fh]fioIdlanne  infétieere  mtire  de  la  OMltde  oom- 
Mme(]|ioolal,E*llar)  Neabnuafi  Meokel»  eiaO»  ouideUi 
éroiaé  de  raone»  Loi^aqa'tt  y  a  dçnn  ibyreïdiemiea  intt^ 
rieares  d*uQ  côté ,  elles  naiaieiit  l'idle  de  la  aolia-'«ii?JÉN^ 
PkVrtM  dé  la  oureiiflè  iJUlyiiabè. 

imllè  artère  tf  eat  pina  t^ene  au  aÉaiMiiia  i|nf  la  hn^ 
dblalei  Andrt  binrati^  le  pMMeri  bbierea  hidivirion  pré^ 
mmaréé  de  ce  taiMeau/qa'a  déofMleom«ierétatMr«dé 
M.  Rendu  «ité  m  oàa  dent  il  Alttéoiuin,  en  tdST^  èi  dant  le- 
quel M.  Dai^Q)  «yanc  lié  Panère  braddale  pour  nne  bMM 
sure  de  revant^NW ,  èi;  Toyaac  r héntorrhagiè  centlnneft 
8ôiip(;6Éna  rànomidie  dont  11  •*agli)  reohêmba  laeecondér 
bmàcbe,  qd^il  lia ,  et  arréia  rMMOri'bagie.  Dana  ewe  ati»»' 
mtilte)  réfne  des  branches  oteapé  la  j^oiiflott  uertiittlê  dé 
Partèfe»  Taut^  est  placée  fUtê  soperfletelleniétit ,  èntue  M 
ptka  et  l%ponéirrose. 

«  M;  Crttirétihiér  à  fiilt  voir  &  le  èodélé  ilMtOtttittM  (m«nf 
éMs  lequel  une  altère  «nennide  se  sépMM  dé  FàXiiléifé  «( 
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oâctii^ftit  Idtrftjfit  dé  la  bràcdiiile ,  «iHiaMvi  et  m  dtdàni 
dtt  muscle  ^chiAl  ftniériëtiri  m  pU  du  bras,  plaoée  soas 
rëlpimsloti  âpoiiéVrdUqiie  du  bioepsi  «Ile  venait  se  jeier 
dans  la  radiale,  quelques  lignes  aA*  dessous  de  rorigiM  de 
cette  déf  nIèM.  L'artèri!  braohlala  était  située  plds  profebdé- 
ment  qu'à  l'oMlnaf i^e  t  elle  passait  Sous  M  teiMkul  du  btcepsi 
puis  se  bifurquait  pour  former  la  radiale  et  la  oubitftle^  qui  aé 
eomportkleni  comMr  daas  l'éiat  anfasal*  Le  nélM  iirofes* 
«eur  IfiidfiîM  égaleiR&l  à  là  soaiété  anatolûlqiie  we  pitei 
danb  lamelle  une  anèrt  anômalv  uaislait  de  la  partie  li 
plus  élêVëe  de  l'buméralai  ai  feiétt  aWrib  dans  la  «bit* 
iUé,  {Ma  de  la  Aaissauee  da  œtu  dernière  i  elle  était  fteoéa 
immëdlateiÉeflt  souarapraévroiebrathiale.  Vartère  bumé"* 
^lè  btMii  sa  dtsp6slilM  aeofMmitiée«i»^A»tre  aamsalie  elH 
servëé  par  M.  Cititéllbieri  une  bMSehi  artérieiie  minet  M 
longue  établissait  uAé  cèunAunluitloft  entre  la  partit  supë*» 
rieure  dé  la  bMdbiàlé  et  la  eubttaia*  M>  Aendu  à  vd  nn  éas 
semblable. 

Une  pi*6Mlèré  atiôttiaiié  de  M  HtdiaM  ratiire  daas  les 
de  divt&ioû  pi^màttiféè  dé  la  braiditalei  datte  brapahis 
ftetlëpèdt,  en  outré,  ôBHr  dés  tariétés  dans  se»  tr^Jeté  Por» 
tài  et  BuHis  l'ont  vué  le  détburber  vêra  le  intUM  du  radhsa 

pour  gagner  le  dos  dé  Tavàtit^bras  |  allé  éulc  plaeée  aii*« 

dessus  deé  muselée  radiaut  i  ttM  yaiiia  arMre  fburute  par 
elle  eontiAnatt  Mû  trajet  bôiinal< 

Dans  uu  ééh  dé  M.  Chassaiguae^  l'àrtàré  èid)ttaie)  auiiei 
de  s'engager  sôus  leé  ibuèclea  épitrecbléens ,  passait  au** 
dessus  de  ees  înnsdes  et  irestait  sous-aponévrotlque  pen«' 
da^it  là  prèbiièré  partie  dé  son  trajet;  plus  leiti,  eiles'engaA 
geaitat>tis  le  Muade  palinatre  grêle,  «dut  elle erolsaii  la 
afrèctiôb  pour  te  midfeà  aa  déëtlnatiMi  iiabtiaeiie* 
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'  On  a  VU  rinter-osseuse  provenir  de  la  brachiale;  on  a  vu 
aussi  Une  in  ter-osseuse  superOcielle  y  ou  cubitale  accessoire, 
battre  de  la  radiale  et  venir  former  soit  la  totalitéi  soit  une 
partie  de  Tarcade  palmaire. 

AnomaUBi  dês  branchée  faumieê  par  tOfOrie  Ûioraei" 
que  et  ahdùininalé.  —  £Ues  sont  no/nbreu^eSi  ;  ipais  sans 
Intérêt  pratique.  : 

Anomaliee  de  tarière  hypog&tiriqme.  -^  L'obturatrice 
taatt  soiit€ntdel*ëpigastriqÉe,  etFon  est  plu&oa  moips  exposé 
à  Tatteindrè  dans  là  kélo'tomie,  qu'elle  s*en  détache  plus 
on  moins  baîit«  Lorsqu'elle  natt  à  peu  de  dl^t^oce  4&  l'ori- 
gine de  répigaètriqué,  eUe  se  porte  en  bas  saps^.cQiitourner 
rànneàtt  crural  ;  quand  elle  provient  d'un  point,  assez  élevée 
elle  est  trop  éloignée  de  i'anneau  :  pour  que  Ton  •  puisse  la 
blesser .:  tè  n'est  que  lorsqu'elle  natt  d'an  point  intermé- 
diaire qu'elle  contourne  l'anneau,  et  peut  être  intéressée. 

Portai  {AfuU,  me'd,)  cite  un- cas  dans  lequel  Fartère  ob- 
turatrice résultait  de  la  réunion  de  deux  rameaux  fournis 
l'on  par  i'épigastrique ,  ranlris  par  i'bjpogastrique.  L'épi- 
gaslriqUepeut  nattre  de  rpbturatrice  :  Monro  et  Hesselbach 
en  titent  chacun  un  cas.Lieutaud,  Sœmmerripg,  ont  vu  l'ob- 
turatrio^  nature  de  l'iliaque  externe  ;  MonrO|  Burns  etTiede-^ 
mann  l'oAt  vue  provenir  de  la  fémorale. 

a  L'artère  honteuse  iater^e  présente  quelquefois  des  ano- 
malies dans  sa  distribution  ,  et  ces  anomalies  ont  sQuvent 
de  :fêLcheux  résultats  ;  souvent  ^  en  eflet,  les  hémorrhagies 
qui  accompagnent  les  tailles  périnéales  sont  dues  à  la  lésion 
d'artères  anomales ,  fournies  par  la  honteuse  interne  ;  sou- 
vent  même,  c'est  le  tronc  lui-même  qiii  e^t  lé$é.  Il  n*estpas 
rare^  eu  effet,  devoir  l'artère  honteusie  interne  marcher. sur 
la  partie  Inférieure  et  latQi'ale  de  la  vessie  9  s'avancer  à  tca- 
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vers  în  panie  supérieure  de  la  prostate  jusqu'à  Vischion , 
où  elle  court  le  risque  d*étre  lésée  lorsqu'on  incise  le  som**' 
met  delà  prostate.  y> 

Anomalies  des  artères  du  membre  inférieurj,  —  Burns  a 
vu  trois  fois  la  fémorale  se  diviser  dans  le  bassin.  M.  Mercier 
a  montré  à  la  Société  anatomique  une  pièce  sur  laquelle  far- 
tèrc  fémorale  profonde  gauche  naissait  à  six  iigneaau-dessouft 
de  l'arcade  crurale,  et  se  portait  de  là  en  dedans,  croisant 
obliquement  la  veine.  Quelquefois  la  division  de  la  popi.itée 
se  fait  très  haut;  dans  un  cas  de  ce  genre  ,  Ramsay  a  vu  la 
tibiale  antérieure  passer,  pour  se  porter  en  avant,  entre  le 
muscle  poplité  et  la  face  postérieure  du  tibia.  Il  arrive  aussi 
quelquefois  que  la  tibiale  antérieure  manque  inférieurement; 
la  pédîeuse  est  formée  alors  par  la  péronière  ou  la  tibiale 
postérieure;  dans  ce  dernier  cas,  qui  est  le  plus  rare,  la 
péronière  s'étend  bien  plus  loin  que  de  coutume  à  la  plante 
du  pied,  et  fournit  les  plantaires  interne  et  externe  :  Meckel 
cite  un  cas  de  ce  genre. 

M.  Rendu  fait  remarquer,  en  terminant,  que  les  anoma- 
lies sont  bien  plus  fréquentes  dans  la  moitié  supérieure  du 
système  artériel  que  dans  Tautre  moitié.  Il  aurait  pu.rap- 
procher  cette  loi  de  celle  d'après  laquelle  les  anomalies  par 
exubérance  sont  plus  fréquentes  dans  la  moitié  supérieure 
du  corps  que  dans  la  moitié  inférieure  ;  ce  qui  fait  que  l'on 
voit  plus  souvent  des  bicéphales  à  un  seul  corps  que  des  mo^ 
nocéphales  à  deux  corps,  et  que  les  doigts  surnuméraires 
existent  plus  souvent  aux  mains  qu'aux  pieds.  On  doit  savoir 
gré  à  M.  Rendu  de  l'idée  qu'il  a  eue  de  tracer  un  tableau 
propre  à  représenter  dans  leur  ensemble  les  anomalies  arté- 
rielles. Il  est  à  penser  que,  par  suite  de  ce  premier  travail, 
la  question  sera  reprise  avec  de  nouveaux  développemcins. 


Dr  rwte»  11911$  w  c9iiiprQW>w  v^  bî^  pawnuoi  M*  Keiuiii 
n'a  pai  prgftté  4^  Aombrem  fait»  relatif»  aux  anomaliaa 

artérielles  signalées  par  M.  Yelpeaui  |t  cl^quQ  artiple  du 


Cette  lettre  ipontre  quel  spip  opiniâtre  et  cpnsciençiçni^  le 
«avaqt  auteur  qui  a  donné  au  monde  médical  la  meilleure 
^t  la  plus  coinplètQ  traduction  ^cs  œuvr^^  hippocratiqueS| 
apporte  ^  sop  travail.  Cet  écri(  n'est  pa$  s^ulemeut  utile  à 
C^moattrQ  SQUin^^  document  çbiriirgical^  çW  aussi  un  boi| 
f^^eipple. 

Im  p^vwv^  «Mito^iiM  uti  «oui  )|iff  4><9îQi4  ftur  te>  lui^Miom  4t 

99i|ll«|  il  de  IçjQr  p|)0j^  ce^x  ^ui  ofit  eisa^i  d'iqterpuétcr  ce  ^eP  a  dit  Hipr 
pocratei  ont  donné  des  explications  divergentes.  Ces  deox  choses  se  tiennent» 
et  il  arrive  fréquemment,  surtout  dans  les  sdences,  que  l'intelligence  d*un 
pamege  aneien  est  subordoMiée  à  Télat  des  e^neissancas  aetnelles:  En  é(tt« 
èint 4i a««feaii rmitoit  d»  Vvm4^  fnt^vtmf  ^ HitHRcrale  naite ém 
Igyiljofif  ii»epiRylètff  d»  f(u«de  ^  |!«j  qpnçn  d^  diwtf^  «wc  1»  «^lidité  df 
l'interprétation  ^ue  j'^W  adopt^  dans  le  troisième  xolnn^e  4ç  mon  éditiof 
débet  auteur, 

Foes  traduit  ainsi  te  passage  suivante 

fiunt  antem  horvm  mignâ  ifuidem  ex  parte  parns  inelinaftoBas,  intei»* 
éiw  ad  mslti,  iBlpidon  in  asl«i«r«»  iMifflpn^  Seiiiie  lineo 

hw> iPwyitwv^^^^ift^wo^ p  imHi <?ya  whwtit i  <«>  pan»  Pi^MbU 

a^ntpif I  ac  satis  est  braçhium  in  dlcectum  ef  tf pdere,  itfi  ut  nniis  ad  maniH 
juncturam  intendat,  aller  sub  alâ  comprehensum  retineat;  medicus  autem, 
altéra  manu  ad  emotum  articdum  admotà,  prondnentlore  palnue  parte  pnk» 
peHat ,  altéra  vera  prope  avIienliiB  injeqM ,  ^  ooainif  iim  pavlom  ÙBpaUai; 


N. 


ran  partem  eUbimtur,  liizantur  quoque  et  in  eiteriorem.  Qa»  W4|tf  mifm 
«îiHli  filMIti  él^lM  pttnvnqilfi  ^lÎMPi  I^IHI  ff^Udà  ime^tioiip  i»  wm  9^ 

Mttttwuiiwr,  l«  to  tmm  mn^  in  klwMnm  iarl«i  ^bbmiiwi  «rtif^utani 

TWl— i  iMIÏMIMfIfIT 

fil  iMmifi  Mt  jwmptihhi  4«  ivhi  Hktoifitotiqm  diffiçmviii  il  mt 
iteqtfodfi:  r é^taMiîQMdn  i»diiiN f»  iWQl  ^  «1  anttni «°  d«ilw(M 
thm  lafimliii  inpioilàiii  du  muAii  9^  te  tovUJM»  9Q«tiriiyirii  ÎMOtiB 

ttlàlM  dllABIld^ 

iùrts  dont  il  s'agit  m  M  iTPPVi  ffllttlni(  4m»  te  7>«M  ^  AtffKfo>imh 

Tmâ  «0  wimiaittiHi  ;  «^HnomiAi  dil  A99Up«w«  ^HMi  dm  )•  4i^ 

<2e#  aHiculàiUnUf  des  luxations  et  des  subluxa|iQ|||  iyt  W1|40}  9*1  |tt*  teOOfii 

«hmnwnt  i9«mbi«  ^  f  ep  «  4*0rpi(w  i^  111*  r«ipiWM6r  ;  il  y  •  dW  9^ 

01»  ik  mmvmfH^c^M»^  ifMr»  ftmlMMPl  AiPi  w  p^^oe,  Mt  4e«Mi  p» 

a  Aii( vpêi»<!i«ir  rMimjm  «9  4witi»  ijiR»«  «»  iDém*»  If^mpif  4«99 1%  lu^ 
imdiiflPNd^fii  M»iifi  AMiiifMi  ia94Miii^p|i'4YfHi»^ta»«tl()|iMr^ 
tel  to  Mpiiiiioiii  M  «iten  It  MiN^ti«i|j  te<  )>  li»»tiaii  4h  mdl 
iB  dtewi  A»  pafi^i»  rmriBtnbni  tel  it  jpimtfiPii  {Oif9<^  AMf#  m 

>  Ap0ii«te  pMi(t  W  teigpw  ipiintofiMt  te  IhhMor  %  ii4w^  «l  if 
fitepleiin'il  teMi«  4ê  fmtâf  Mai«i|te«  4wito#w»'tMtllj«tf  ta  ktm 

WÊÊtkimêkm^Êfi9  te  <àiiiireMM  ffateagi  wtiittrtpi  <M>  pwi»  ti  fTtv 

(t)  SipiHienitiB,  9|  «^  W  Af^lkaiM,  ••■liteinl  ItonfAfil  ten 
«i«d«Bi4iiiMsaarlthrM,«t  i^m»  mM  ^^hfmfffèêiÊkmmiiaim 
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nation  et  la  supination,  dans  la  réductîoii  des  loittlotts  du  radius  en  avant' 
el  en  arrière. 

BosquUIon,  de  son  côté,  a  pente  qa*U  l'aginait  ici  dei  Inxnllàtts  dn  oonde. 
«  Ce  passage,  dit-il  p.  74  de  son  édition  du  Trmfééeê  frêetures^  élaot  l'éb* 
jèt  de  grandes  difâcultés,  et  n'ayant  encore  étécampris  par  personne,  Yf  asf 
consacré  des  eipiicatîons  nn  peu  plus  dérdoppées  que  ne.  le  comporte  le 
plan  de  mon  travail.  On  croît  généralement  qo'Hippocrate  a  adatis  des  luxa- 
tiens  du  coude ,  coaspletes  èl  incomplètes,  tant  en  dedans  qu*en  deliors^  ce 
qui,  suivant  nous,  est  complètement  étranger  à  sa  pensée  ;  ce  sont  les  luiaW 
tiens  du  radius  qu'il  indique  id  ;  cela  n*a  été  remarqué  par  personne,  et,  si 
l'on  entend  oe  passage  autrement^  on^n'en  peut  tirer  aucun  sens. 
'  Hippocrate  dit  eipressément  que  l'olécrane  reste  dans  sa  cavité;  ce  signe 
appartient  à  la  seule  Imalioo  du  radius;  il  ne  peut  y  avoir  de  Itixation  dn 
Coude  tant  que  Volécrane  reste  dans  la  cavité  de  rbnmérus.  ' 

1*  Suivant  Gallien,  dans  le  passage  id  discuté,  il  est  question  des  bimtkàé 
laiéraUê  meomplètes  du  coude  : 

«  Les  déplacemens  auzqueb  le  coude  estexposéi  dit  cet  auteur',  sont  fa- 
ciles à  guérir;  il  Jhut  mettre  le  bras  dans  Hextension,  et  pratiquer  l'exten- 
sion et  la  contre-extension  sur  l'humérus  ti  Tannit-bras,  suivant  la  règle 
oonmiune  à  toute  réduction,  afin  que  Vos  déplacé  «béisse  plus  facilement  k 
vos  niains  qui  le  repoussent  Ce  qui  prouve  «{ue  tonte  l^ticulation  ne  s'est 
pas  luxée,  c'est  que  l'apophyse  olécrane  est  testée  à  sa  place;  en' effet,  dés*- 
lors  que  l'olécrane  conserve  sa  position,  le  déplacement  du  néte  de  la  diar- 
throse  né  sulBt  pas  pour  constituer  nne  luxiation  complète.  Ces  acddens  sont 
appeléi  par  Hippocrate  déplwàneiu^  et  ils  s'opèrent  quand  lea  condyles  de 
rhumérbs  entrent  dans  la  grande  caviiésigmoîdè  du  cubitus,  qui  Jusque-là 
ivait  été  occupée  par  le  milieu  de  rextrémité^  iniédeure  de  iliumérus'  appe* 
lée  trochlée.  U  est  évident  que  le  côté  quitté  par  eeeondyle  présente  une 
eoacavité,  et  le  cété  opposé  une  saillie^;  c*est  donc  avec  raisob,  quand  ll^u* 
mérus  quittant  la  cavité  du  cubitus  se  porte  en  dedans,  qu'on  appelle  syg- 
moide  celle  espèce  de  luxation^  parce  qu'alors  le  membre  rassemble  à  la  lettre 
a^a,.Deméme  qu'il  convient,  dans  la  jréduction,  de  pousser  simultanément 
en^  sens  contraire  l'humérus  et  le  cubitus,  «fin  que  le  gingiyme  du  bras  re« 
vienne  plus  promptement  à  sa  position  naturelle,  de  même  il  ne  sera  pas  peu 
Utile  de  tourner  en  dedans  le  çobiius  dont  ht  oàviièsygmmde  ira  aoMlevant 
de  l'extrémité  de  l'huapérus  que  l'on  en  rapproche.  NénHenlement,  dans  le 
déplaconent  en  Mans,  il  font  tourner  iavÉniJ^  duifi  la  pravatiofii  Oii| 
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encore,  dans  le  déplacement  en  dehors,  i\  est  utile  de  tourner  le  membre 
dans  la  supination,  afin  que,  dans  ce  cas  aussi,  la  cavité  sigmoîde  aille  au-- 
devant  de  (a  trochlée  de.  rhumérus  (Gocchi,  Grœc.€hini^,f\ïhn,Bm  i^i, 
flod.  17  54.) 

Cet  avis  est  celui  des  traducteurs  dlHippocrate.  On  lit  dans  la  traduction 
de  Gardeil  :  «  Souvent  les  luxations  sont  incomplètes  et  ne  forment  que^  de 
petites  inclinaisons  vers  lèi  cètes  ou  vers  le  dehors  du  corps;  Tarticulation 
entière  ne  se  déboîle  pas,  il  reste  une  partie  du  cubitus  dans  l'humérus,  là 
ou  entre  Tolécrane.  «  Ceci  est  la  reproduction  de  toutes  les  traductions  la- 
tines, et  la  traduction  allemande  de  Grimm  ne  s*en  écarte  pas.  Maximini  dans 
ion  commentaire,  p.  a66,  développe  ainsi  ce  passage:  »  Cubiti  articulus 
«  propter  gioglymoideam  oasium  oonjunctionem  8«pe  non  ex  toto  luxatur, 
«  sed  plerumque  tantummodo  aliquantum  de  sua  naturali  sede  emovetur; 
u  cujusmodi.  émotion^  ^rMoi  inclinationes  in  partem  tantum  extemamet 
m  internam  fiuut;  nam  capîtolum  humeri  ^  quod  cum  radio  articulatur ,  in 
«  cavitatem  sygmoîdeam  cubiti  excurrere  potest  sine  perfectà  luxalione,  et 
«  tune  erit  inclinalio  articuli  ad  costas,  sive  emotio  in  internam  partem  ;  vel 
•  et  contra,  si  magnus  et  acutus  trochlœ  humeri  margo  versus  cavitatem 
•i  glenoîdeam  radii  fuerit  impulsus,  inclinatio  ad  externam  partem  fiet.  Usée 
«  omnia,  si  ad  sœletum  considerentur,  clarissime  patebunt*...  Tune,  non 
«  prarsus  articulo  excidunt  ossa;  nam  processus  olecranii,  qui  a  robustissima 
«  illa  produclione  tendinea,  quœ  loogo  et  brevi  ettensoribus  et  brachiali 
m  intemo  formatur,  ad  maguam  foveam  posteriorem  humeri  validissime  re- 
«  tioelur;  quod  non  sinit^  itt  totni  articulus  enoTsatur  sed  tantummodo  in- 
«  clinet  ;  unde  dixit  Hippocrales  ;  sed  manet  quidjuxia  otsU  èrachii  capita» 
m  tem,  qua  parte  culiù  <u  ^txccdens  habeU  * 

3®  Boyer  déclare  que^  hi  luxation  incomplète  en  arrière  est  impossible. 
Une  pareille  opinion  dut  détourner  de  chercher  cette  luxation  dans  le  pas- 
sage d'Hlp'pocrate  dont  il  s*agit.  Mais  des  recherches  plus  exactes  ont  dé- 
montré la  réalité  de  cette  luxation.  «  Dans  quelques  cAs,  dit  M*  Sédiilot,  le 
membre  n'est  pas  sensiblemeut  raccourci;  ce  qui  lient  au  peu  de  déplace- 
ment subi  par  le  cubitus,  et  Tapophyse  coronoide,  au  lieu  d'être  remontée 
dans  la  cavité  olécranieftoe,  appuie  contre  la  face  postérieure  de  la  trochlée 
humérale;  ce  qui  est  beaucoup  plus  oonunun  qu'on  ne  le  suppose  ordinaire- 
ment {Dictionnaire  des  études  médicales  pratiques,  t.  11,  art.  Jçant^hrtu , 

M.  Malgaigne,  qui  a  bien  voulu  me  donner  des  ço^seih  pour  Tinterpréta- 
T.  IV,  AVRIL  1842,  3a 
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tion  deoe  passage,  m*a  dit  que,  suivaat  Im,  Hippocrate  anit  désigné  les  liiia- 
tions  incomplètes  en  arrière.  Le  texte,  tel  qn*il  est  dans  les  éditions,  se  prête 
mal  à  cette  explication  ;  la  considération  qui  décidait  M.  Malgaigne  était 
celle-ci  :  C'est  que  les  luxations  incomplètes  latérales  étant  fort  rares,  et  Uip« 
poertte  disant  que  celles  dont  il  parle  sont  les  plus  fréquentes,  il  fallait  eher- 
dier  le  sens  de  ses  paroles  hors  des  luxations  latérales  incomplètes.  L*argu-* 
ment  est»  on  le  voit,  chirurgical  et  indépendant  de  la  considération  du  texte* 
liais  le  texte.  Iat»mème  ne  peut-il  pas  venir  à  Tappui  dn  sens  indiqué  par 
M.  Malgaigne?  La  phrase  est  :  ou  irâv  ^k  rh  ApOpovfAirac^Pvixbc  dXX3t  (iiv«v  Tt 
juit»  TÔ  àoîXoy  ^oT^ov  toC  éorsov  roO  ^«x^ovoç,  ^  rh  toO  maxso^  ^«réov  to  tms» 
péy«f  f^su  Les  variantes  sont  :  t^  au  lieu  de  rt,  et  dans  certains  nannsciîli 
l'oMûssion  de  Tt,  romission  dn  premier  ^riov,  yî  au  lien  do  î  et  ^tex*  ^^ 
lien  de  ifti.  De  la  sorte ,  on  peut  lire  :  où  irâv  H  rè  opftpo*  (itraPspniiÀCy 
£XX,à,  {aIvov  xarà  rb  KOtXov  to5  éertov  tou  Ppax^ovcç,^  vo  to8  irtxsaf  ^ortov 
10  uircpéx^y  éÇéoxsv.  Ce  qui  signifiera:  «  Toute  rarticnlalion  ne  s'est  pas  dé» 
placée,  nais,  restant  en  rapport  avec  la  cavité  (olécranientte)  de  Hinmérns^ 
eHe  ê'ett  Imxée  làokest  Vapofhffse^  (coronoîde)  du  cuBitus, 

lie  texte  ainsi  présenté  me  paraît  avoir  un  grand  poids,  D*une  part,  H 
exclut  les  luxations  du  radius  en  avant  et  en  arrière ,  explication  qni,  sans 
cela,  resterait  plausible;  car,  l'autenr  disant  que  Tolécrane  reste  dans  sa 
position  ({livov  xarà  rè  xotXov  tou  ^vtéov  toû  Ppftx^ovoç),  sans  foire  mentfoft 
«l'on  déplacement  de  l'apophyse  coronoîde,  on  serait  toujours  tenté  de  sa 
reporter  vers  le  radins.  Et  remarquons  que  Apollonius  de  Citium,  si  tant  est 
qv'il  ait,  eomime  je  le  orois^  entendu  parler  des  luxations  du  radita  en  avant 
et  en  arrière,  a  commenté,  non  le  passage  même  du  Traité  des  fraetures,  maia 
le  passage  parallèle  dti  Traité  des  articulations,  qui  est  un  abrégé,  et  où  oll 
lit  seulement:  à^ovo;  ^\  âpOpûvTrapapOp^oavTi  irpo;  irXtopTivii  e^c»,  fAÉvotTOç 
TOÔ  ôÇéâS  TCÛ  Iv  T&  xoiXtd  rou  ^^TfWi^,{Le  xxfude  se  Ittxe  en  dedans  ou  en  dé- 
iiors,  la  pointe  de  toiécrane  conservant  va  position  dans  la  cavité  de  Vhun^ 
tus),  kvec  ces  termes,  on  peut  soutenir  qu'il  s'agit  des  luxations  ahtérieurea 
et  postérieures  du  radins;  mais,  comme  je  Tai  dit,  ce  n'est  là  qu^in  extrait^ 

et  il  font  se  reporter  an  passage  complet  qui  est  dans  le  livre  des  frae^ 

> 
tares» 

D'antre  part,  ai  Iç  texte,  avec  la  correction  que  je  propose,  petit,  &  la  ri^ 

■giienr,Ventendre  des  luxations  latérales  '  incomplètes,  on  se  rappellera  que 

ces  luxations  sont  très  rares  et  qu'Hippocrate  dit  expressément  que  Ie»'hixa^ 

'Hons  incomplètes  dont  il  parlé  tont  les  {Ans  fhêqnentes.  Id  donc  revtent 
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r«rguifieDt  diînurgical  de  M.  Malgaigiie^  argunaot  qui  eidiit  TexpUçatioo 
de  Galien  et  de  ceux  qui  se  sont  MUgés  dQ  soo  avis. 

Je  fûsus  de  mettre  sous  les  y&m  du  lecteur  les  raisont  qoî  m'ont  persuadé 
que  je  me  suis  trompé  dans  l'interprétation  que  j'avais  donnée  du  passage 
d*Hippocrate,  dans  le  troisième  volume  de  mon  édition.  En  conséquence, 
j'ai  cru  nécessaire  de  faire  faire  un  carton  contenant  l'explication  que  je 
crois  bonne,  et  destiné  à  remplacer  les  pages  où  j'ai  admb  qu'il  s'agissait  dei 
(uzationi  d^  n^^ius. 

En  dé4oit^v«|  le  paragraphe  du  Traité  des  fractures  relatif  aux  luxations 
du  coude  comprend;  i®  Les  luxations  postérieures  incomplètes  du  coude , 
a°  les  luxations  latérales  complètes  ;  3^  la  luxation  du  coude  en  arrière  ; 
4**  la  luxation  du  coude  en  avant;  5^  les  luxations  du  radius. 


JQUI(]!fA]0^  l^TRANGERS. 


C— ye  4tMagev-dsHw  1m  Cmim  nasalea;  par  sir  B«xx.uraAU.,  proCBSSttir 

de  cl^inirgvB  ^  E^iipboiurg. 

Observations  de  chirurgie  militaire^  ^d,  med,  and  surgical  Journal.  — 

jruillet  i849,p.  ii6.} 

Dans  le  mois  de  janvier  i838 ,  ie  lientenaiit  Friti  du  régiment  de  Geylan. 
détaché  au  fort  Donald j  sortit  emportant  avec  lui  son  fusil  de  chasse; 
*son  arme  ayant  éclaté,  il  fat  trouvé  à  terre,  blessé  au  front^  et  dans  un  état 
d'insensibilité.  Comme' il  n'y  avait  pas-  de  médecin  à  Donald,  le  malade 
fut  conduit  à  quinze  milles  de  1&,  à  Badda,  où  il  fut  soigné  par  l'aide—major 
Imley.  La  blessure  siégeait  entre  les  deux  sourcils,  un  jieu  au-dessus  du  diamètre 
transverse  de  l'œil.  On  reconnut  que  le  frontal  avait  été  atteint,  sans  que  j^ 
puisse  penser  qu'on  se  soit  bien  rendu  compte  dn  genre  de  blessure.  Le  m«A 
lade  resta  tout  le  temps  nécessaire  à  Badula;  sa  plaie  fut  guérie.  Yers  ta  &N 
ie  tSaS,  on  s'aperçut  que  la  volUe  palatine  éltaît  perforée  piO*  un  corps  mé^ 
tallique  qui  devenait  chaque  jour  plus  saillant.  Le  malade  perdit  alors  fo* 
dorât,  et  une  suppuration  abondante  s'écoula  par  les  miiines.  Au  mois  de 
mai  i83$  la  position  étiat  toujèurt  la  même ,  eealement  le  corps  étrangof 
éuit  plus  libre  ;  le  malade  mangeait  et  hiivait  bien  et  remplissait  toujoun 
ses  devoirs  militaires.  Comme  il  se  répandait  autour  de  lui  une  odeur  très 
désagréable,  il  fîit  dispensé  démanger  k  la  table  des  officiers.  Le  corps  étran* 
ger  resta  en  place  pendant  sept  à  huit  ans  ;  et  je  pense  qu'on  n^aurak  pas 
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obtenu  un  grand  résultat  de  son  extraction ,  en  supposant  que  le  capitaine 
Fritz  eât  voulu  se  soumettre  à  Topération. 
Je  snis  redevable  de  cette  obseriation  à  l'iospecteur-général  Ma^-sball 

Celle  observalioD  est  accompagnée  delrois  dessins  :  l'un 
représeale  le  corps  élraoger,  la  portion  de  la  culasse  d'un 
fusil  i  M.  BalliDgall  fait  observer  avec  beaucoup  de  raison 
que  celte  pièce  semble  appartenir  à  une  arme  de  guerre,  et 
non  pas  à  un  fusil  de  chasse.  Des  deux  autres  dessins ,  Tun 
représente  la  position  du  corps  étranger  dans  les  fosses  na- 
sales ;  ce  corps  se  trouvait  logé  derrière  la  pyramide  nasale, 
entre  Tcthmoïde  et  le  plancher  des  fosses  nasales;  l'autre 
dessin  montre  Textrémité  du  corps  étranger  sortant  par  la 
voûte  palatine,  et  faisant  saillie  dans  la  bouche. 

BIBU06RAPHIE. 


TaAiré  DIS  !iivRAi:.ons  on  AFf  ectiobs  DotiLotTRBUsxs  des  keufs,  par  L.  O. 
,.  Talt^bix,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 
|[^  Paris,  J.-B,  BAiLuiai,  1841,  in*8*  de  720  pa^es.  Prix  :  8  fr. 

Rien  de  plus  varié  que  la  douleur;  je  défie  la  langue  la  plus  riche  de  don- 
ner une  épitbèCe  à  chaqye  souffranoe.  Aussi  un  traité  sur  la  douleur  ne  peut 
être  fait  par  un  seul  liomme.  Il  peut]  éprouver  toutes  les  douleurs,  il  ne  les 
peindra  jamais  toutes.  Cette  prodigieuse  multijplicité  daus  les  formes  de  ce 
symptôme  rendait  obscures  les  descriptions  de^toutes  les  maladies  dans  les- 
quelles la  douleur  dominait.  Chaussier,  le  premier,  soumît  la  douleur  à  une 
espèce  de  loi.de  disjoaclion.  Les  névralgies^  c'est-à-dire  les  maladies  dou- 
loureuses des  nerfs,  furent  séparées  îles  autres  maladies  dans  lesquelles  h 
douleur  se  fait  vivement  sentir.  Mais,  même  après  les  lumières  jetées  dans' le 
célèbre  tableau  synoptique  de  Chaossier .  malgré  les  excellens  articles  du 
dictionnaii-e  en  ai  volumes,  et  surtout  du  dictionaaire  eu  i5  volumes,  res- 
taient encore  bien  [des  obscurités  à  dissiper,  bien  des  difficultés  à  lever  pour 
écrire  une  bonne  histoire  des  névralgies.  M.  Talleix  vient  d*entreprendre 
cette  lourde  tâche.  J'aime  à  voir  un  pareil  sujet  traité  par  un  pareil  esprit. 
Malheui-eusement  il  en, est  rarement  ainsi.  Comme  les  maladies  du  système 
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nerfeax  offrent  le  plus  d'anomalies;  oomme  toutes  les  manifestations  symp- 
tomatologiqoes  peuvent  être  attribuées  à  une  lésion  nerveuse;  comme  jusqu'à 
présent  on  a  pu  tout  dire  sur  ces  maladies  ,  c'est  ordinairement  ceux  qui 
ne  savent  rien  en  pathologie  qui  écrivent  Le  plus  sur  ces  maladies.  Il  est  bon 
alors  que  des  esprits  sévères  et  droits  se  mêlent  de  ces  questions. 

M.  Valleix  part  de  l'observation,  marche  avec  la  critique  et  arrive  au  dog- 
matbme.  Mais  tonte  l'obseryalion  n*est  pas  à  lui,  toute  la  critique  n'est  pas 
à  lui  et  le  dogme  non  plus;  ceci  doit  être  noté  avec  soin  ,  car  on  a  accusé 
récole  dont  M;  Talleix  fait  partie ,  d*avoir  supprimé  l'histoire ,  ce  dont 
M.  Talleix  se  défend  mal.  Après  un  avant-propos  et  une  introduction  bien 
pensés  et  bien  écrits,  M.  Talleix  fait  des  chapitres  qui  traitent  des  principaux 
groupes  de  névralgies.  Toici  les  espèces  admises  et  décrites  par  M,  Talleix. 


HSTEÂLOIIS. 


TÂaiKTis. 


sus-orbitaire. 
sous-orbitaire. 
i^  Trifociale    •     •    •  ^  maxillaire  inférieure. 

nasale.    .    .     .     •!....» 
tonportle.    .     .    J  »•»«««•  "««• 

J 

/^cubitale. 

I  musculo-ctttanée. 

j  radiale. 

\  médiane    •    •     .  ' . 

4«  Dorso-intercostale.  j £^talê \'    !     il '^*"^*"  '*"*' 


3^  Brachiale   .     •     . 


variété  fort  rare. 


30Lombo-abdominale.j!|;^';^j^J^  '    * 


6^  Crurale  •    •    •    . 


fémoro-poplitée  •     • 


,0  Féo«.ro.popUt*e   .IjS^Ï^;.^, 


ntaire  interne. 


. 


8°MuItîpl.ouerratiq. 


proprement  dite. 


proprem.  dite  (sciât ique). 


tms 


Mt  BlBlktOUA»AiB. 

La  partie  dogtiiatlqtae  qui  termine  l'otlrrage  est  slirtoiit  digne  d'aHortioaa 
An  lieu  d*tine  généralisation  difUite  dont  Tanalogie  el  l'iauiginatioli  fon^ 
presque  tous  les  frais  »  c*est  une  traie  ftimiul^  sdeotiflque  dictée  par  les  fiùts 
(farfaîlemeot  inlerprétés.  Il  y  a,  dans  ee  chapitre,  un  patagrapbe  sur  la  dou- 
leur que  je  traoscrirais  en  entier  ieî^  si  le  cadre  de  ee  journal  ne  ie  permettait. 
Je  me  résoudrai  donci  ne  donner  que  ee  qui  a  trûtwaxdamieÊurspropoquéeSm 
C'est  une  partie  neuve  dans  laquelle  Ift  perspicacité  de  Tanleur  au  manifestu 
à  chaque  instant  D'ailleurs  c'est  ici  du  diagnostic  diirurgical) 

«  DouUun propoquie».^  Cette  cspèee  de  duulfur  peut  être  ptodnite,  et  par 
les  mouremens  dn  malade  dans  \H  derniers  actes  qu'il  enéeUte»  et  par  Tob- 
senrateur  qui  dierche  à  la  détetminer  comase  moyen  d'eiplonitîon.  La 
douleur  provoquée  par  la  pressiod  est  d'une  importance  BBajewe^  «t  ta  d'an 
bofd  iiier  notre  attention: 

«  Douleur  à  la  pression,'^Si  l'on  en  croit  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  Idl 
Âévralgies,  non-seulement  là  pression  exercée  sur  les  nerfs  affectés  n'ezaa^ 
père  point  la  douleur,  mais  elle  la  calme  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas« 
tl  y  a  toutefois  des  variétés  dans  cette  dpîtkion  :  ainsi  les  uns  disent  qu'uni 
pression  légère  augmente  oïl  fait  naître  la  douleul*^  tandis  qu'une  pressioil 
iorte  la  dissipe;  les  autres  pensent  que  la  preolon  li'est  jamais  douloureuse | 
d'autres  encore  admettent  L'existence  de  ce  signe,  mais  seulement  dans  quel^ 
ques  cas  rares. 

«L'observation  m*k  prouvé  qu'aucntttt  éè  ete  u|iinions  ù^est  fondée  sur  14 
faits  j  il  est  vrai  que,  dans  cmrtains  cas ,  la  douleur  occasionnée  par  la  presf* 
sion  n'est  point  en  rapport  avec  celle  qui  se  proàuit  spontanément;  maii| 
sauf  une  seule  exception  ,  chez  tous  les  malaèèft  que  J'ai  pu  observer,  j'iA 
noté  une  douleur  plus  ou  moins  vive  à  la  pression,  dans  un  ou  plusienit 
points  du  trajet  du  nerf.  Cette  énorme  proportion  fait  de  Texistence  de  dl 
symptôme  une  des  règles  les  plus  généf^tés  qUIs  Éous  connaissions  en  pa4 
thologie.  Mais  veut-on  chercher,  dans  les  cas  dtés  par  les  auteurs  euxH 
tnèmesy  des  preuves  en  favetur  de  leurs  «Bmtio«%  on  ësit  fbtt  ^rpris  d'obte» 
nir  le  résultat  suivant  : 
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Douleur  à  la  pression^  d* après  cent  trente^uatre  observations  de  névralgie 
irifaciale  et  de  névralgie  sciatîque ,  recueillies  par  les  auteurs. 


NÉVRALGIES. 


Trifaciale 
Sciatique  , 


DOULEUR  ▲  X.A 

PRBSSIOZr  XlfDi- 

QUiK. 


ai 
18 


DOCLIUR  ▲   LA 

pRissioir  Hoir 

IVDIQuiB  (l). 


77 


39 


95 


BasBan 


•  Si  donc  ron  n'avait,  pour  éclairer  la  question,  que  les  observations  que 
nous  ont  fournies  ceux  mêmes  qui  regardent  la  pression  comme  non  donlo»- 
reuse,  on  ne  devrait  pas  regarder  les  cas  contraires  à  cette  opinion  conme 
des  exception^  rares,  puisque  leur  pi'oportion  est  de  prés  d*un  tien  du 
nombre  total.  Mais  que  sera-ce  si  Ton  peut  se  convaincre^  eemme  il  est  très 
fecile  de  le  faire  par  la  lecture  des  observations,  que  le  plus  ordimirenwDt, 
Texploration  a  été  tout-à-fait  nulle  sous  ce  rapport,  et  qu'on  sfest  boraé  à 
constater  le  Irijet  de  la  douleur?  C'est  par  ces  négligences  que  se  propagent 
les  erreurs  les  plus  extraordinaires,  au  nombre  desqueUes  il  fimt  oooapter 
celle  dont  il  est  question  en  ce  moment.  ' 

«  Cette  douleur  a  la  pression,  symptôme  si  constant  et  ii  précieux,  eonsifl^ 
tantôt  dans  une  simple  exaspération  de  la  dodenr  oontnsive  et  eootinnt, 
tantôt  dans  la  production  d'élancemens  semblables  à  ceux  qui  se  praduisaa| 
spontanément.  Il  suffit  quelquefois  d*ane  légèlre  pression  sur  Tun  des  poiaH 
douloureux  pour  faire  naître  les  paroxysmes  les  plus  effirayans.  Les  anteun 
eux-mêmes  en  citent  des  exemples  remarquables.  Lorsque  la  maladie  est 
violente,  cette  douleur  est  si  vive  qu'elle  arracbe  des  plaintes  au  malade,  qui 
fuit  en  quelque  sorte  devant  la  pression.  L'étendue  des  points  douloureui 
est  parfoitement  reconnue  et  limitée,  à  l'aide  de  ce  moyen  d'ezplontioB. 
On  parvient,  de  cette  manière,  a  reconnaître  dés  points  qui  n'ont  qnte  on 


(1)11  n'est  nullement  fùX  mention  de  «e  signe  dans  la  plupart  dei  obieih* 
vfttioiisy  et  rien  ne  prouve  que  son  ekistenea  ait  été  reeheidiée. 
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denz  centUDètres  de  diamètre,  et  aoaveat  on  Ytâxh,  douleur  cesser  û  braïqne- 
ment  à  cinq  ou  six  mnilmètrei  d^iolervalle,  que  Ton  eonstate  ici  une  douleur 
des  plus  vives,  et  là  une  absence  complète  de  toute  douleur.  Cest  là  encore, 
on  ne  saurait  en  douter,  une  des  causes  qui  ont  empêché  la  question  qui 
nous  occupe  d*étre  dès  long-temps  résolue  d'une  manière  conforme  aux 
faits.  On  conçoit  parftiitement  que  des  points  douloureux  aussi  limités  puissent 
échapper  à  une  exploration  superficielle ,  et  Ton  conçoit  très  bien  auiii 
qu*uDe  large  pression,  exercée  avec  toute  la  main,  ne  produise  aucun  effet 
dans  CCS  points  ciroonscrits,;puisqu*ellé  porte  principalement  sur  une  surfiice 
tout-à-fiiil  indolente.Lorsque  les  auteurs  ont  constaté  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  à  la  pression^  c*est  que ,  par  une  espèce  de  hasard,  ils  sont  tombés  sur 
un  point  douloureux  et  Vont  pressé  plus  particulièrement  que  les  autres ,  ou 
|>ien  que,  pai^exception ,  la  douleur  occupait  une  large  surface.  On  voit* 
d'après  tout  cela,  combien  il  importe  d'établir  la  manière  dont  la  pression 
doit  être  exercée.  Il  fout,  quelle  que  soit  la  névralgie  que  l'on  examine, 
presser  avec  l'extrémité  du  doigt  sur  toute  l'étendue  du  nerf  et  sur  ses  prin- 
cipales ramifications.  On  ne  doit  négliger  aucun  point ,  quand  même  le  ma- 
lade n'en  indiquerait  qu'un  petit  nombre  comme  étant  le  siège  de  la  don- 
leur.  Dans  certains  cas,  en  effet,  la  douleur  à  la  pression  peut  exister  dans 
une  certaine  étendue  du  nerf,  en  l'absence  de  la  douleur  spontanée,  et  réci- 
proquement. 

«  Il  faut  être  prévenu  d*un  phénomène  qui  se  produit  quelquefois  pendant 
l'exploration  :  il  peut  arriver,  et  M.  Bassereau  l'avait  déjà  constaté  dans  la 
névralgie  intercostale,  qu'après  avoir  produit  dans  un  point  limité  unedou* 
leur  très  vivre,  la  pression  exercée  peu  de  temps  après ,  au  même  endroit 
n'ait  plus  le  même  résultat;  mais  il  suffit  de  laisser  passer  qudques  instans 
pour  que  la  douleur  se  reproduise  avec  la  même  intensité  que  la  première 
fius.  Il  est  des  parties  du  corps,  comme  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  et 
le  sommet  de  l'épigaslre  qui  sont  naturellement  douloureuses  à  une  près» 
sion  un  peu  fortOi  surtout  chez  les  personnes  maigres  et  nerveuses;  il  faut 
donc  avoir  soin,  pour  s'assurer  si  la  douleur  doit  être  attribuée  à  l'existence 
d'une  névralgie,  de  presser  avec  la  même  force  -  le  point  correspondant  du 
côté  opposé.  Alors  si  la  névralgie  est  simple,  il  devient  évident  que  c'est  à 
elle  qu'il  faut  attVibuer  le  phénomène;  si  elle  est  double,  le  signe  est  moins 
positif,  mais  comme  un  côlé  est  toujours  plus  douloureux  que  l'autre ,  il 
existe  une  différence  suffisante  pour  fi^er  le  diagnoslie;  et  d'ailleurs  les 
grands  intervalles  indolent  que»  dans  la  maj^rilé  desizas.  lei  points  doulou- 
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reux  laissent  entre  enx,  suffisent  poer  démontrer  quHl  j  a  réellement  une 
exaltation  morbide  de  la  sensibilité. 

•  J'ai  dir  plus  baut  que  la  douleur  à.  la  pression  était  en  rapport  direct 
avec  rintensité  de  la  maladie,  j'ajouterai  ici  qu'elle  augmentait  pendant  les 
paroxysmes  et  diminuait  beaucoup* dans  les  intervalles  de  calme.  C'est  dire 
assez  que  ce  symptôme  était  presque  toujours  en  rapport  avec  les  deux  pré^ 
cédens,  c'est  ce  qu'on  peut  voir  dans. le  tableau  suivant: 


oovLiua. 

'i 

zrOVBRX  DBS  CAS. 

/ 

Douleur  spontanée  et  douleur  à  la  pressio   réunies 

dans  les  mêmes  points     .••.••'.. 

• 

If.  (I) 

Douleur  à  la  pression  sans  douleur  spontanée    • 

Douleur  spontanée  sans  douleur  à  la  pression    •     • 

X 

Total 

'i.r  . 

«  Il  est  difficile  de  trouver  une  régie  mieux  établie  que  celle  qui  résulte  de 
ce  tableau,  car  il  n'y  a  eu  qu'une  seule  exception.  Cependant  je  dois  ajouter 
que  si,  au  lieu  d'envisager  les  divers  cas,  on  recherche  ce  qui  se  passait  dans 
chaque  point  douloureux  en  particulier.,  la  règle  est  un  peu  moins  générale, 
il  n'est  pas  très  rare  de  rencontrer  des  points  douloureux  à  la  pression  sans 
douleur  apontanée,  et  réciproquement,  mais  dans  ces  cas,  les  deux  douleurs 
se  trouvent  réunies  dans  d^utres  points.  On  peut  consulter  à  ce  sujet  la  des- 
cription de  chaque  névralgie  en  particulier. 

«  Je  trouve  dans  un  mémoire  récent  qu'il  existe  une  très  grande  différence 


(i)  Ce  tableau  n'a  été  dressé  qu'à  l'aide  des  faits  dans  lesquelsU'explora- 
tion  a  été  convenablement  pratiquée;  les  observations  des  auteurs  ont,  par 
conséquent^  'dû  être  éliminées.  Maisfai  f»it  usage  de  celles  qui  pot  été  re- 
cueillies par  M.  Bassereau,  parce  qu'elles  offraient  toutçis  les  garanties  néces- 
saires. On  ne  s'étonnera  donc  pas  des  différences  qui  peuvent  exister  cuire  ce 
tableau  et  les  tableaux  particuliers. 
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entre  les  diverses  névralgies  reUlivement  aux  effets  de  la  preasioii,  et  qiMt 
par  exemple,  la  pression  exercée  sur  le  nerf  sdatique  malade  acoroit  presque 
constamment  la  douleur,  tandis  que,  dans  les  névralgies  de  la  &ce,  il  n*est  pas 
rare  qu'elle  les  soulage.  Je  n*ai  point  remarqué  cette  différence  déjà  signalée 
par  M*  Régnieri  entre  les  diverses  espèces  de  névralgies.  Dans  toutes  les  a^ 
actions  de  ce  genre  qui  avaient  les  nerfs  de  la  fiue  pour  siège,  j'ai  vu  U 
pression  causer  une  douleur  plus  ou  moins  vive;  toutefois  après  les  parox]fi* 
mes,  si  violens  dans  cette  espèce  de  névralgie,  le  ealme  est  beaucoup  plus 
profond  que  dans  toutes  les  autres,  et  la  douleur  occasionnée  par  la  pression 
j  est  «auvent  beanccup  plus  légère.  C'est  de  là  sans  doute  que  vient  Terreur, 
le  le  répète,  car  on  ne  saurait  trop  le  redire,  tout  dépend  de  la  manière  dont 
(fest  feite  l*exploration. 

•'Douleurs  causéet  par  les  divers  mouvemens  du  mahde»  —  lies  oanses  dt 
Texacerbation  de  la  douteur  sont  nécessairement  différentes,  suivant  que  It 
maladie  occupe  te!  on  tel  nerf.  Ainsi,  dans  la  névralgie  trifaciale,  Taction  d# 
mâcher,  d'avaler,  dis  se  moucher,  suffit  pour  produire  une  vive  douleur  et 
poiir  renouveler  les  crises,  tandis  que,  dans  la  névralgie  sciatique,  le  mémA 
effet  est  plus  difficile.  »  '         ^ 

Les  autres  chapitres  sont  traités,  sinon  avec  la  même  originalité  de  vue,  du 
inoins  avec  le  même  soin  et  dans  des  intentions  aussi  pratiques. 

M.  Talleix  n*en  est  pas  à  son  coup  d'essai.  Il  est  déjà  auteur  d*un  livre  sur 
la  €»HWfi  des  ■wr/arfsy  dt  emfmsy  qui  a  «bteMi  ub  sucées  d'^ime^,  et  le 
voilà  maintenant  à  la  tète  d'un  entreprise  bien  autrement  vaste.  Le  Guide  du 
xxoMxif  PBATiciBV,  OU  Résumé général  de  pathologie  interne  et  de  thérapeu" 
tique  appliquées f  sera  dd  encore  à  la  plume  de  M.  Talleix.  On  ne  dira  donc 
plus  que  Y-École  d'observation  est  inféconde. 

Ce  dernier  livre,  pour  être  mené  à  bonne  fin,  demande  uu  long  temps»  êe 
profondes  et  nombreuses  recherches.  D'autres  disent  qu'il  faudrait  <pit  la 
science  f^i  achevée  pour  commencer  à  l'écrire;  ce  qui  veut  dire  qu'on  ne  doit 
jamais  commencer  un  pareil  livre.  M.  Yalleix  en  a  jugé  autrement,  et  il  a  eu 
raùoo|  il  le  prouve  par  sa  trois  premières  livraisons,  sur  les  maladUs  des 
voies  respiratoires.  Le  diagnostic,  et  surtout  la  thérapeutique  y  sont  traités 
e«  vrai  piaticiea,  et  ici  encore  M»  Yaileix  damie  un  &meux  démeati  à  oeux 
qti  pH&tendent  que  pour  écrire  tin  pareil  livré  il  fiiut  être  chargé  d*années. 
Il  y  a,  dans  Téoole  de  M.  Louis,  des  hommes  qui  folat  beaucoi^  d'observiK 
lions,  éx  des  hommes  qui  observent  bien.  Les  productions  de  M*  Talleix  le 
classent  suffisamment  pour  qu'on  ne  soit  pas  obligé  de  dire  dans  quelle 
tégorie  il  se  trouve.  A.  T. 
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Vhynologle  de  TBMitue ,  par  le  docteur  MAAeiiAi.  (de  Gttlvi)*  Parilf 
A.  Le^avasseur,  iS4a,  in-ifl  de  418  pages;  prii:  3  f.  5o< 

L'auteur  de  cette  physiologie  D*aurait  pas  consenti  à  ce  qu'on  analysât 
aoB  livre  dans  ce  recueil*  MAis  il  ne  croit  pas  devoir  s'abstenir  de  rcpro« 
duire  une  appréciation  publiée  dans  un  autre  journal.  La  feuille  de  laquelle 
est  extrait  Tarticle  qui  suit,  est  la  Gazette  des  Hôpitaux,  qui  peut  bien  user 
de  bienveillance,  comme  elle  le  prouve  aujourd'hui,  mais  qui  n'a  besold 
assurément  de  flatter  personne.  L*auteulr  de  l'analyse  est  entré  par&itemeBl 
dans  la  pensée  de  M.  Marchai  qui  a  voulu  effectivement  écrire  un  litre  à 
l'aide  duquel  les  élèves  pussent  se  préparer  au  premier  examen  des  facultés, 
çt  aux  concours  de  fin  d'année  des  hôpitaux  militaire»  en  même  temps  quH 
a  eu  l'espoir  d'être  utile  aux  praticiens,  désireux  de  .marlohsr  avec  la  foienos^ 
mais  trop  occupés  pour  lire  de  gros  ouvrages, 

«  Il  y  a  entre  la  grande  Physiologie  de  Burdach  et  la  lourde  Physiologie  ê» 
M.  Adelon  )  entre  celle  de  M.  Blagcndie  et  celle  de  RicberaBd,  il  y  a  plan 
pour  de  petites  Physiologiesé  Ainsi,  un  abrégé  de  Ikirdach»  d'Adeloft,  âM 
Magendie^  et  même  de  Richeraod,  serait  un  petit  livre  qui  aurait  soa  uti-r 
lité;  mais  ce  livre  serait  petit  dans  toute  la  ferce  du  termes  M.  Marchai  a 
pensé  I  et  œla  sans  la  moindre  irrévérenoe  pour  ces  auteurs^  ^'ils  pour- 
raient  bien  entrer»  sans  trop  se  gêner,  dans  un  in-diMxa 

«  Ce  n'est  certes  pas  d'aujourd'hui  qu'on  lait  dea  abrégea;  «M  en  a  peut* 
être  trop  fait.  Le  procédé  est  conmi  et  pen  dittcile  à  toanier^  quand  il  s'agil 
seulement  de  concentrer  sur  un  point  limité  des  détails  d'une .  science  de 
détail.  Ainsi,  un  manuel  d'anatomie,  un  manuel  de  médecine  opératoire,  peu« 
vent  très  bien  être  exécutés  par  des  médieorités  actives  et  patientes.  L'ac- 
cessoire et  le  principal  sont  parfaitement  distincts  dans  ces  sciences.  L'in- 
strument pour  ce  triage  est  une  espèce  de  crible  qui  n'a  rien  de  commun 
avec  ^esprit.  Mais^  quattd  -Mk  v^ut  toucher  aux  idées»  les  diffieultés  ae  pré- 
sentent en  foule» 

«  Or,  en  physiologie^  il  est  surtout  question  d'idées,  de  lob,  de  principes, 
toutes  choses  qu'on  n'abrège  pas,  qu'on  ne  divise  pas  ;  nais  on  les  groupe 
pour  les  soumettre  à  des  points  de  vue  peu  nombreux  qui ,  éclairés  par  une 
bonne  philosophie^  semblent  se  rapprocher  de  l'esprit  qui  les  contemple  et 
les  étudie.  C'est  le  procédé  suivi  pfr  M,  Marchai,  procédé  difficile  à  manier. 

«  L'analyse  d'une  physiologie  qui  n'a  que  418  pages  serait  difficile  à  faire  ; 
aussi  je  ne  l'entreprendrai  pas.  Mon  but  a  été  ici  de  dire  dans  quel  esprit 
ce  livré  a  été  composé^  et  de  signaler  les  points  où  cet  esprit  se  ^t  surtoul 
remarquer. 

«  Sortant  de  l'éoole  trop  étroite  des  soisualistes ,  et  évitant  les  nuages  d« 
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kanto»platoucisine,  rauleur  8*est  éle^  sans  eesaer  d*étre  clair.  Ainsi,  pour 
lui,  la  sensation  n^est  pas  settlement  un  nerf  qui,  impressionné,  porte  cette 
impression  au  cerveau  qui  la  subit;  la  sffusation  a  bien  sa  partie  matérielle, 
ou  instrument^  mais  elle  n*est  réellement  sensation  que  par  l'esprit  y  dont 
le  rôle  est  actif.  La  digestion  ne  se  passe  pas  dans  une  boite  qui  serait  un 
ajootage  d'un  ustensile  de  cuisine  ;  c'est  une  fonction  d'un  autre  ordre ,  car 
.    la  vie  préside  à  son  accomplissement. 

«De  la  physiologie  au  roman,  il  n'y  a  qu'un  pas,  et  souvent  les  auteurs 
.eux-mêmes  ne  savent  pas  toujours  ce  qu'ils  ont  £ut  de  ces  deux  choses,  quand 
ils  ont  achevé  leur  livre, 

«  M.  Marchai  est  allé  jusqu'à  la  poésie  de  la  science,  qu'il  a  voulu,  résumer 

•     sans  s'y  perdre.  Ceux  qui  voudront  s'en  convaincre  n'auront  qu'à  lire  qe  qui,. 

'dans. le  chapitre  Digestion ^  a  trait  à  l'abstinence;  ce  qui,  dans  le  chapitre 

Des  Sens  y  a  trait  à  la  vision.  D'ailleurs,  l'élève  (car  c'est  surtout  ici  un  livre 

pour  rélève)  qui  commencera,  le  premier  chapitre  lira  le  dernier ,  et  relira 

tout  ce  qui  a  trait  aux  fonctions  du  système  nerveux. 

«  Si  on  veut  absolument  que  le  livre  de  M.  Blarchal  soit  une  réduction,^  on 
devra  le  comparer  à  une  de  ces  statuettes  si  élégantes ,  et  si  justes  en  même 
temps,  qui  nous  représentent  des  colosses  sans  l'omission  du  moindre  dé- 
tail. M.  Marchai^  c'est  Qurdach  en  miniature. 


VARIETÉSc 


COirCOUAS  POUB  UNS  CHAIRE  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Notre  intention  était,  d'abord,  de  rendre  compte  de  ce  concours  comme 
nous  lavons  fait  pour  celui  de  Médecine  opératoire.  Mais,  cédant  aux  in« 
stances  de  celui  de  nos  collaborateurs  qui  se  trouve  le  plus  intéressé  dans 
la  lutte  qui  vient  de  s'ouvrir,  nous  avons  abandonné  ce  projet.  Et  d'ailleurs, 
par  suite  du  même  sentiment  de  délicatesse  qui  a  inspiré  la  demande  faite 
par  M.  Tidal,  nous  nous  taisions,  dans  l'ancien  compte-rendu^  sur  ses 
épreuves,  tandis  que  nous  faisions  l'éloge  de  presque  tous  les  autres,  ce  qui, 
en  définitive,  était  tout  simplement  une  injustice  commise  au  préjudice  de 
notre  collaborateur.  Mais,  si  nous  consentons  à  ne  pas  intervenir  directe* 
ment  dans  la  lutte  et  si  nous  pouvons  nous  abstenir  de  formuler  des  opinions 
personnelles  sur  le  mérite  des  épreuves  de  ce  concours,  nous  ne  déposons 
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pas  la  plume  pour  cela.  Il  serait  par  trop  singulier  qu*un  journal  spécial  de 
chirurgie  fût  précisément  le  seul  à  se  taire  sur  un  concours  de  chirurgie! 
Nous  parlerons  donc,  mais  en  nous  faisant  Fécho  des  autres.  Nous  re- 
produirons par  extrait  leur  compte-rendu.  Et  comme  nous  sommes  dis- 
posé à  extraire  surtout  ce  qui  {lourra  faire  apprécier  le  mérite  des  can- 
didats, on  nous  pardonnera  sans  doute  de  n*en  exclure  aucun,  fdt-il  rédacr* 
teur  des  Annales. 

Et, d'ailleurs,  des  questions  de  principes,  de  haute  justice,  peuvent  s*élever 
pendant  un  concours.  Ces  principes  sont  quelquefois  sacrifiés  quand  plu- 
sieurs voix  ne  se  fout  pas  entendre  pour  les  soutenir.  Nous  serons  donc  là 
pour  nous  joindre  à  la  presse  indépendante,  s*il  y  a  lieu.  Le  jury  de  ce  con- 
cours est  trop  bien  composé  pour  supposer  Tidée  d'une  injustice.  Biais  sa  com- 
position fût-elle  encore  plus  'heureuse^  il  ne  pourrait  prétendre  à  Tinfail* 
libilité.  DaHleurSy  les  réflexions  que  nçus  aurions  à  faire  ne  s'adresseraient 
pas  toutes  au  jury;  il  y  a  des  faits  d'influence,  des  accidens  qui  peuvent 
venir  d'autre  part  ou  qui  sont  indépendans  des  juges.  Ainsi ,  il  est  Certain 
que  ces  bruits  départi  pris  pour  tel  ou  tel  candidat, n*ont  pas  tous  leur  ju^ 
tification  dans  vies  dispositions  connues  du  jury,  et  telle  voix  qu'on  croit  n^ 
cessairement  acquise  à  tel  candidat,  est  par  le  fait  complètement  indépendante. 
Il  y  a  peut-être  plus  d'intrigues  en  dehors  du  jury  que  dans  son  sein  même. 
Quoi  qu'il  en  soit,  nous  constatons  une  espèce  de  démoralisation  qui  pèse 
aur  presque  tous  les  candidats.  Un  chirurgien  d'un  mérite  réel  refuse  d'en-  ' 
irer  en  lice  au  moment  où  elle  s'ouvre;  un  autre  perd  sa  voix,  paralysé  au 
moment  où  l'on  s'apprêtait  à  l'applaudir.  Tous  ou  à-peu-près  tous  semblent 
subir  une  peine  en  faisant  leur  épreuve,  et  s'ils  se  montrent  quelquefois  avec 
leurs  forces,  il  semble  que  c'est  pour  nous  faire  regretter  qu'elles  ne  soient 
pas  mieux  employées.  Nous  nous  bornons  à  constater  ce  fait  de  démorali- 
sation que  le  jury  et  le  public,  qui  assistent  à  la  lutte,  ont  sans  doute  remar- 
qué comme  nous. 

•  On  s'est  étonné  qu'un  clinicien  de  mérite,  M.  H.  Larrey^  ne  .figurât  pas 
au  nombre  des  candidats.  Nous  apprenons  que,  par  l!effet  d'un  malentendu 
regrettable^  ce  chirurgien  s'est  présenté  trop  tard ,  c'est-à-dire  lorsque  la 
liste  d'inscription  était  close  légalement. 

QTJESTIOir  ÉCRITE, 

De  Vinfectîon  purulente. 

Nous  serons  bref  sur  cette  première  épreuve.  Il  serait  fastidieux  de  rêve* 
oir  dix  fois,  sur  leméine|ftujet.  Un  point  de  la  question  nous  semble  avoir 
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Mesposé)  géttéralcmmit,  d'ime  m^oière  kicomplète  :  lliîitDriqae.  Veut 
n^eotrerons  dans  aucun  détail  à  cet  ég^rd,  aotre  întentio»  étant  de  foira 
prochainement  un  travail  sur  cet  objet. 

M.  Alalgaigoe  a  lu  le  premier.  Le  rédacteur  de  la  Gateitê  des  HdpUatuif 
que  nous  aTons  sous  les  yeux ,  après  avoir  rendu  justice  aux  qualités  de  ce 
candidat^  lui  reproche  de  n'être  pas  toujours  resté-  dans  la  question.  — • 
M.  Yidal,  dit  leméine  rédacteur,  a  envisagé  le  sujet  sous  ses  deux  foœs, 
dont  Tune  est  médicale  et  l'autre  chirurgicale.  «  Les  causes  do  l'infection  pu» 
rulente  ont  été  étudiées  avec  beaucoup  de  soin  et  une  grande  clarté.  Comm^ 
cette  maladie  est  presque  incurable  et  qu'il  faut  surtout  s'attacher  à  la  pr»* 
venir,  cfest  dans  l'étiologie  qu'on  doit  chercher  les  moyens  prévenlils; 
"M.  Vidal  a  beaucoup  insisté  sur  cette  partie  de  la  question.  »  Et,  en  réalité, 
'c*était  la  plus  importante.  M.  Vidal  a  tracé  son  cadre  selon  les  règles  de  ifi 
saine  philosophie  médicale;  Quand  une  question  a  été  ainsi  envisagéi^  oa 
peut  dire  qu'elle  a  été  traitée  complètement,  alorstnéme  que  quelques  poialp 
auraient  sdtaffert  du  début  de  temps.  —  La  composition  de  M.  Laugîer  «  «at 
Tœuvre  d'un  bon  praticien  et  d'un  homme  qui  a  sérieuaenaefit  réfléchi  sur 
les  grandes  questions  de  la  chirurgie.  » — Gdle  de  M.  Boyer  «  n'a  rien  offert 
de  remarquable.  »  — M.  Tliierry  a  foit  preuve,  comme  toujours,  de  solidat 
i3onnaissances  pratiques.  -*  M.  Chrétien  s'est  montré  fidèle  k  la  mén^oira  da 
Delpedi  et  à  la  réunion  immédiate.  Oa  lui  reproche  de  ne  Savoir  pas  é$à 
assez  &  la  question. — ^M.  Berard  :  «  Comme  valeur  scholastique,  la  composi^ 
tion  de  ce  candidat  est  irréprochable.  Rien  n'a  été  omis:  définition,  synony- 
mie,  causes,  symptôm^^  marche,  terminaison,  disgnostic,  pronostic,  traite* 
ment,  tout  a  été  parfaitement  mesuré,  parfaitement  écrit;  pai^sitement  !«• 
in.  Bérard  a  captivé  Tattention  des  juges,  qui  désirent  un  professeur  dont  le 
talent  consiste  à  bien  exposer  la  sdence.  —  «  La  composition  de  M.  Robeitt 
Va  point  pâii  auprès  de  celles  de  M.  Bérard.  »  —  M.  Chassaiguac  «  «  «■ 
talent  d'exposition  remarquable  ;  sa  pensée  est  toujours  exprimée  sous  une 
forme  élégante  et  daire.  Il  n'a  eu  le  temps  que  de  traiter  la  partie  dogma- 
tique de  la  question.  »  —  M.  Huguter  a  ^u  rendre  le  public  difficile  à  soa 
égard.  Bonne  renommée  ohUges  M.  Huguier  ne  l'oiabliera  pas,        M.  de  G^ 


MARCHAL  (qi  Cauti),  Médmc^ttn'géitmi, 
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